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Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat jatkuvien 
säästöpaineiden alla, ja tietojohtamista lisäämällä haetaan ratkaisua toiminnan taloudellisuu-
den ja vaikuttavuuden lisäämiseen. Kotihoidolla on merkittävä asema sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuudessa sekä kokonaiskustannuksissa. Kotihoidon lähijohtajilla on keskei-
nen rooli kotihoidon toiminnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. He 
joutuvat ottamaan henkilökohtaisesti kantaa asioihin, ja nojaamaan ratkaisuissaan omaan koke-
mukseensa sekä käytössä olevaan tietoon. Tietojohtaminen kotihoidon kontekstissa tarkoittaa 
esimerkiksi mittaritiedon hyödyntämistä osana päätöksentekoa. Sen vuoksi lähijohtajien tulisi 
seurata tietojärjestelmien tuottamia raportteja sekä tarkoituksenmukaisuutta aktiivisesti osana 
päivittäistä johtamista. RAI-järjestelmä (Resident Assessment Instrument) on kansainvälinen, ar-
vokas ja standardoitu työväline, jota tulisi hyödyntää, kun kotihoidon niukkoja resursseja koh-
dennetaan ja palveluista tehdään päätöksiä. Sen avulla voidaan saada tietoa esimerkiksi toimin-
nan tuottavuudesta, laadusta ja asiakasrakenteesta. 
 
Tämän Pro gradu –tutkielman tarkoituksena oli selvittää olemassa olevaa kirjallisuutta kotihoi-
don lähijohtajien RAI-tiedolla johtamisesta. Tavoitteena oli koota ajantasaista tietoa tietojohta-
misen merkityksestä kotihoidon kontekstissa ja kotihoidon johtamisen tukemisessa. Tutkimus 
toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena Finkin (2005) mallia apuna käyttäen. Kirjal-
lisuushaun kautta löytyneet kansalliset ja kansainväliset tutkimukset, artikkelit ja raportit analy-
soitiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Tutkimuksen tuloksina muo-
dostui yhteenvetotaulukot, tietojohtamisen ja RAI-tiedolla johtamisen hyödyistä kotihoidon 
kontekstissa. RAI-tiedolla johtamisen hyödyistä muodostettiin pelkistyksen ja ryhmittelyn kautta 
viisi alaluokkaa, jotka ovat laadun, oikeudenmukaisuuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja vai-
kuttavuuden lisääminen.  
 
Tutkimustulosten perusteella tietojohtamisen avulla voidaan seurata johdonmukaisesti, jatku-
vasti ja ajantasaisesti palvelutoiminnan onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikutta-
vuudenkin suhteen. Yksikön toimintaa voidaan suunnitella niin, että samanaikaisesti nähdään 
toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset sekä ohjata resurssit entistä tehokkaam-
min. RAI-arviointityökalu tuottaa kotihoidon lähijohtajalle arvokasta tietoa, jota voidaan hyö-
dyntää päätöksenteon tukena, ja siten lisätä toiminnan tuloksellisuutta. RAI-arviointijärjestelmä 
ja sen mittaristo auttavat lähijohtajaa esimerkiksi allokoimaan resurssit oikeudenmukaisesti, ha-
vaitsemaan toimintayksikön osaamistarpeet, kehittämään toimintaa ja palveluita sekä arvioi-
maan toiminnan tuloksellisuutta. Edellä mainitut hyödyt tuovat myös toivottuja kustannussääs-
töjä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. 
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1.1 Tutkimuksen taustaa 
Vuosina 2014 - 2040 Suomen 75-vuotta täyttäneiden kansalaisten määrän on ennus-
tettu kaksinkertaistuvan samalla kun työikäisten määrä kuitenkin pysyy nykytasolla. On 
siis väistämätöntä, että sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit joutuvat entistäkin ko-
vemman paineen alle (Ikonen, 2014, s. 42; Tekes, 2014, s. 18). Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tavoite on, että vähintään 90 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä asuu kotona 
(ks. Kehusmaa, Marjeta, Mielikäinen & Hynynen, 2018). Kasvavaan palvelutarpeeseen 
voidaan vastata toisaalta yhteisöllisyyttä ja sosiaalisuutta edistävillä keinoilla, mutta en-
nen kaikkea tukemalla ikääntyneiden toimintakykyä ennakoivasti ja tarkoituksenmukai-
silla keinoilla. 
 
Kotihoidolla on merkittävä asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuu-
dessa, ja sen toiminnalla on ratkaiseva vaikutus palvelujen kokonaiskustannuksiin. 
(Groop, 2014, s. 5). Kotihoidon merkitys vanhustenhuollossa on tunnistettu niin kansal-
lisesti kuin kansainvälisesti. Kotihoidon järjestämisen eroja Euroopassa on tutkittu Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies c seurantakeskuksen (EURHOMAP) toi-
mesta (ks. Genet ja muut, 2012), ja tutkimustulosten perusteella kotihoidon toiminta 
Euroopassa on todettu yleisesti kustannustehokkaammaksi kuin laitoshoito. 
 
Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat 
jatkuvien säästöpaineiden alla, ja tietojohtamista lisäämällä haetaan ratkaisua toimin-
nan taloudellisuuden ja vaikuttavuuden lisäämiseen. Tieto johtamisen välineenä nousee 
esille myös Rinteen (2019) hallitusohjelman korostaessa tarvetta parantaa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta esimerkiksi kehittämällä palveluita ja 
johtamista tutkitun tiedon ja tiedolla johtamisen avulla (Hallitusohjelma, 2019, s. 334—
337). Tietojohtaminen tulisi nähdä merkittävänä mahdollisuutena, kun kehitetään julkis-
ten palveluiden tuottavuutta (Valtioneuvoston kanslia, 2015, s. 26).  
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuus ja kustannustehokkuus paranevat, kun pää-
töksenteko perustuu näyttöön ja tietoon. Kansallinen Sosiaali- ja terveysministeriön Ke-
hitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan omaishoitoa -kärkihanke (I&O) päättyi 
vuonna 2018. I&O-kärkihanke piti sisällään kahdeksan erillistä alueellista hanketta, joi-
den tarkoituksena oli kehittää kotihoitomalleja kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi 
(ks. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016a). Tietojohtaminen oli yksi hallituksen kärkihank-
keen läpileikkaavista teemoista, ja osahankkeiden perusteella todettiin esimerkiksi, että 
tietojohtamisen tueksi tulisi luoda ajantasaiset ja informatiiviset indikaattorit, jotka kor-
reloivat asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä muun tuen tarpeen, kokonaiskäy-
tön, kustannusten ja vaihtoehtoiskustannusten kanssa. (Noro, 2018, s. 15, 95). 
 
Tietojohtaminen tutkimusalana on moniulotteinen ja vähän tutkittu. Käytössä on laaja 
joukko käsitteitä, jotka sivuavat toisiaan (esim. Lönnqvist, 2007). Tietojohtaminen on 
eräänlainen kattokäsite tiedon johtamiselle ja tiedolla johtamiselle, joten sen vuoksi 
tässä tutkielmassa puhutaan sekä tietojohtamisesta että tiedolla johtamisesta. Operatii-
visen tason tietojohtamisen käytännön toteutumisesta on saatavilla niukasti tietoa. 
Koska tietojohtamisen merkitys terveydenhuollon tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisää-
misessä on tunnistettu ja tuotu esiin lukuisissa suosituksissa ja kehittämishankkeissa, 
näin perusteltuna lähteä tekemään aiheesta systemaattista kirjallisuuskatsausta. 
 
Tutkielman näkökulmana on kotihoidon lähijohtajat, koska heillä on keskeinen rooli toi-
minnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. Lähijohtaja joutuu ot-
tamaan henkilökohtaisesti kantaa asioihin, ja nojaa ratkaisuissa omaan kokemukseensa 
sekä tietoon. Lähijohtamisessa painottuu ammatillinen kyvykkyys ja henkilökohtainen 
osaaminen. Kotihoidon lähijohtajan nimike vaihtelee kunnittain. Käytössä olevia nimik-





Tietojohtamisen osa-alueita lähijohtajien näkökulmasta ovat tiedon hankinta ja käsit-
tely, toiminnan suunnittelu, päätöksenteko, palvelutoiminta, seuranta, ohjaus sekä ar-
viointi (Valtiovarainministeriö, 2013, s. 19). Tietojohtaminen kotihoidon kontekstissa 
tarkoittaa esimerkiksi mittaritiedon hyödyntämistä osana päätöksen tekoa. RAI-järjes-
telmä (Resident Assessment Instrument) on olennainen työväline, kun kotihoidon niuk-
koja resursseja kohdennetaan ja palveluista tehdään päätöksiä. Sen avulla saadaan tie-
toa esimerkiksi palvelun tuottavuudesta, laadusta ja asiakasrakenteesta. Tulevaisuu-
dessa on yhä suurempi mahdollisuus toimia luotettavan tiedon perusteella, ja tietoon 
sekä sen hallintaan perehtyneillä organisaatioilla on paremmat edellytykset toteuttaa 
menestyksekkäästi perustehtäväänsä. (Ihalainen, Syväjärvi & Stenvall, 2011, s. 323.) 
 
1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Tämän sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielman tavoitteena on koota 
ajantasaista tietoa tietojohtamisen merkityksestä kotihoidon kontekstissa. Tarkoituk-
sena on selvittää olemassa olevaa kirjallisuutta kotihoidon lähijohtajien RAI-tiedolla joh-
tamisesta. Tarkastelen työssäni kotihoidon lähijohtamista tietojohtamisen näkökul-





- Mitä tietojohtaminen on, kun sitä tarkastellaan kotihoidon johtamisen tukemi-
sessa? 
- Mitä menetelmiä tietojohtaminen tuo kotihoidon lähijohtamiseen?  





1.3 Tutkimusasetelma ja tutkielman rakenne 
Tämä tutkimus tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena mukaillen Finkin (2005) 
mallia. Tutkimusaineisto kerättiin perusteellisen tiedonhaun avulla. Aineiston valinnan 
jälkeen tehtiin laadullinen sisällönanalyysi. Tutkielman teoreettinen viitekehys muodos-
tui tietojohtamisen ja lähijohtamisen käsitteistä sosiaali- ja terveydenhuollon sekä koti-
hoidon kontekstissa. Teoreettista viitekehystä käytettiin ohjaamaan tutkimusta kotihoi-
don lähijohtajien tietojohtamiseen ja sen tuomiin hyötyihin toiminnan tuloksellisuutta 
ajatellen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 147). Tutkielman rakenne on kuvattu 
kuviossa 1.  
 
 
Kuvio 1. Tutkielman rakenne. 
 
Tutkielma koostuu kuudesta pääluvusta. Tutkielman rakenne on pyritty jäsentämään niin, 
että se etenee loogisesti, ja lukijalle esitellään ensin tutkimuksen tavoitteet, keskeisim-
mät käsitteet, ja sen jälkeen syvennytään aineiston avulla tutkimusaiheen käsittelyyn. 
Tutkielman kolme ensimmäistä lukua käsittelevät keskeisiä käsitteitä, ja sitä, mitä niillä 
tarkoitetaan tässä tutkimuksessa. Toisessa luvussa tutustutaan tietojohtamisen teoriaan 
•Tutkimuksen taustaa, tutkimuksen tavoite, tutkimuksen tarkoitus, 
tutkimuskysymykset, tutkimusasetelma ja tukielman rakenne.1. Johdanto
•Katsaus tietojohtamisen näkökulmiin, tietojohtaminen Suomessa, 
tietojohtamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon kentällä, 
lähijohtajan tietojohtaminen
2. Tietojohtaminen
•Kotihoito tutkimuskohteena, kotihoidon toiminta, lähijohtaja 
kotihoidossa, lähijohtajat tietojohtajina kotihoidossa, RAI-tiedolla 
johtaminen
3. Tietojohtaminen osana 
kotihoidon lähijohtamista
•Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen, systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus, tutkielman aineiston keruu ja analyysi, tutkielman 
luotettavuus ja aineiston laadun arviointi
4. Tutkimuksen 
lähestymistapa ja toteutus
•Tietojohtamisen merkitys kotihoidon johtamisen tukemisessa, 




•Johtopäätökset, tutkimuksen luotettavuus, jatkotutkimusaiheita




sekä määritellään tietojohtamista lähijohtajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon näkökul-
mista. Kolmannessa luvussa kuvataan kotihoitoa toimintaympäristönä, tarkastellaan RAI-
tiedolla johtamista sekä liitetään lähijohtajien tietojohtaminen kotihoidon kontekstiin. 
Neljännessä luvussa käydään läpi tutkimuksen lähestymistapaa ja toteutusta paneutu-
malla kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmänä sekä tutustumalla sen päätyyppei-
hin. Tutkielman viidennessä kappaleessa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Kuu-




2 Tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 
2.1 Katsaus tietojohtamisen kehitykseen ja näkökulmiin 
Tieto on moniulotteinen kokonaisuus ja välttämätön sekä strateginen resurssi organi-
saatioiden kehittämisessä. Wilsonin (2002) mukaan tietojohtamisen tematiikan syvälli-
nen ymmärtäminen on mahdotonta ilman tiedon käsitteen määrittelemistä. Tieto on 
ihmisissä, ja sitä syntyy ajattelemalla tai kokemuksen kautta. Yksi tunnettu tapa on ja-
otella tieto piilevään ja havaittavaan tietoon. Piilevä tieto ei ole dokumentoitua, vaan 
kokemukseen ja havaintoihin perustuvaa, minkä vuoksi sen siirtäminen ja näkyväksi 
muuttaminen on haastavaa. Havaittava tieto puolestaan on objektiivista, ja sitä on 
helppo siirtää organisaation sisällä. (Arora, 2011, s. 165; Karlöf, 2006, s. 132; Ridhwan & 
Oyefolahan, 2013, s. 93; Sydänmaanlakka, 2000, s. 178—181.) Sveibyn (1997, s. 38—39) 
mukaan myös osaamisen käsitteellä voidaan yhtä lailla kuvata tietoa, koska se pitää si-
sällään tosiasiallisen tiedon, taidon, kokemuksen, arvovalinnat sekä sosiaaliset verkos-
tot. 
 
Nonaka & Takeuchi (1995, s. 8) puhuvat eksplisiittisestä (explicit) ja hiljaisesta (tacit) tie-
dosta. Hiljainen tieto on tilanteeseen sidottua, kokemusperäistä ja henkilökohtaista, 
jonka vuoksi sen jakaminen on vaikeaa. Eksplisiittinen tieto puolestaan viittaa välitettä-
vissä olevaan tietoon, ja se on tiedostettua ja objektiivista. Sitä voidaan myös ilmaista 
sanoin ja numeroin esimerkiksi dokumenteissa sekä tietokannoissa. Yksi tapa tarkastella 
hiljaista ja eksplisiittistä tietoa on kommunikaatiotilanteet. Hiljaisen tiedon jakaminen 
on analoginen prosessi, jossa ”samanaikaisesti käsitellään asiaa”, kun taas eksplisiittinen 
tieto on peräkkäistä eli ”digitaalista”, ja viittaa jo menneisiin tapahtumiin tai ajatukseen 
”siellä ja silloin”, ja se on suuntautunut kontekstivapaaksi teoriatiedoksi. (Nonaka & Ta-
keuchi 1995: 60—61.) 
 
Miller (2002) esittää, että tiedolla ei ole sisäistä merkitystä, vaan se on ihmisen ainutlaa-
tuinen kyky tehdä informaatiosta merkityksellistä. Hän tunnistaa tiedon perustavanlaa-
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tuisen ja elintärkeän roolin informaation merkityksen ilmaisijana. Tieto, eli ”mitä tie-
dämme” on hänen näkemyksensä mukaan aina hiljaista, eikä sitä koskaan saisi ajatella 
hyödykkeeksi, joka voidaan vangita, varastoida, välittää tai hallita, koska vain ihmiset 
voivat älykkäästi ymmärtää ja tarjota asianmukaisen tiedon kontekstin (vrt. Nonaka & 
Takeuchi, 1995). Millerin (2002) mukaan vain ihmisillä on kyky rakentaa merkitys tie-
dosta ja aistia sen merkitys. Wilson (2002) tekee eron tiedon, informaation ja datan vä-
lille. Tieto on hänen mukaansa yksilön mielessä muodostuvien asioiden yhteyttä ja ym-
märryksen kokonaisuutta, jota on mahdotonta johtaa ulkoa käsin. Informaatio puoles-
taan on viestintää ja yksilön sisäisen tiedon julkituomista. Data on yksinkertaista ja ma-
nipuloitavaa yksilön ulkopuolella oleva tosiasia. 
 
Tietoperäisen johtamisen teoriat pohjautuvat jo 1900-luvun alkuun, jolloin klassikkoteo-
riana oli Frederick Taylorin tieteellinen liikkeenjohto. Taylor kiinnitti huomiota johtami-
seen tietoon perustuvana ja ammatillisena toimintana. Taylorismin ydinajatukseen kuu-
luu esimerkiksi vaatimus siitä, että johtaja tunnistaa tietoon perustuvat tehokkaimmat 
ja parhaimmat työntekotavat sekä soveltaa niitä työssään. (Kivinen 2008, s. 16; Virtanen 
& Stenvall, 2010, s. 20—24.)  
 
Hansenin, Nohrian & Tierneyn (1999, 106) mukaan tietojohtamisesta alettiin puhua 
1990-luvulla, kun yritysjohtajat alkoivat käyttämään termiä tietojohtaminen. Todellisuu-
dessa tutkijaryhmän mukaan tietojohtamisen juuret ulottuvat satojen vuosien taakse, 
esimerkkinä he mainitsevat tiedonsiirron perheyrityksien sukupolvien vaihdoksessa 
sekä työntekijöiden välisen taitojen ja tietojen vaihdon. Tiedon johtamisella voidaan 
nähdä kaksi eri strategiaa, jotka ovat kodifiointi ja personointi. Kodifioinnissa tieto on 
tallennettu ja luokiteltu tietokantoihin, ja se on helposti kenen tahansa käytettävissä. 
Kodifiointi mahdollistaa myös tiedon uudelleen käyttämistä. Personoinnissa tieto on 
kytköksissä luojaansa, ja kulkee enimmäkseen henkilöltä toiselle. Personoinnissa tieto-
tekniikka on lähinnä kommunikoinnin väline, ja sen avulla voidaan jakaa paremmin hil-




Uit Bejersen (2000, 165) märittelee tietojohtamisen tiedon hallinnaksi organisaation si-
sällä, johon vaikuttaa sen jäsenten kapasiteetit ja asenteet organisaation strategiaan, 
kulttuuriin, järjestelmään ja rakenteeseen suhteutettuna. Toisin sanoen tietojohtamisen 
ydintehtäväksi voidaan määrittää organisaation tavoitteiden saavuttaminen, mikä on-
nistuu ottamalla tieto hyötykäyttöön sekä motivoimalla ja kannustamalla työntekijöitä. 
Tietojohtamisen avulla voidaan tehdä tiedosta tuottavaa. (uit Bejerse, 2000, s. 165.) 
  
Kansainvälisesti tarkasteltuna tietoperäiseen johtamiseen luetaan moninaisia tutkimus-
aloja, joita tutkitaan erillisinä alueina. Lönnqvist (2007) tunnistaa tutkimusaloiksi infor-
maation johtamisen (Information management, IM), tietämyksen hallinnan (Knowledge 
management, KM), aineettoman pääoman johtamisen (Intellectual capital, IC) sekä lii-
ketoimintatiedon hallinnan (Business intelligence, BU). Tutkimusaloille löytyy kullekin 
oma tieteellinen julkaisunsa. Suomessa kuitenkin tietojohtamisen käsite on monitulkin-
tainen ja yhdistelee vapaammin piirteitä eri tutkimusaloilta laajemmaksi kokonaisuu-
deksi (Jalonen, Laihonen & Lönnqvist, 2012, s. 139). Tietoperäisen johtamisen tutkimus-

















Taulukko 1. Tietojohtamisen pääsuuntaukset (Lönnqvist, 2007, s. 12; Terveyden ja hyvin-
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Tietojohtamisen käsite esiintyy kirjallisuudessa ja tutkimuksessa ilman sen tarkempaa 
määrittelyä, mikä osaltaan lisää sen epämääräisyyttä (ks. Wilson, 2002). Tietojohtami-
seen voidaan Virtasen & Stenvallin (2010, s. 33) mukaan liittää kaksi suuntausta. Tiedon 
hallinta (IM), joka tukee ongelman ratkaisussa ja tehokkaassa päätöksenteossa sekä tie-
tämyksen hallinta (KM). Hintsa (2011, s. 11) tunnistaa myös erot tiedon hallinnan ja tie-
tojohtamisen välillä, mutta painottaa niiden olevan voimakkaasti kytköksissä toisiinsa. 
Heisig (2009, s. 9) luokittelee tiedon hallinnan tehtävät ja prosessit tiedon jakamiseen 
(sharing), tiedon luomiseen (creating), tiedon käyttämiseen (using), tiedon varastointiin 
(storing) ja tiedon tunnistamiseen (identifying). Tietohallinto tarjoaa informaatiota eli 
irrallista tietoa, joka on muutettu merkitykselliseksi, ja toisaalta tietojohtamiseen sisäl-
tyy olennaisesti myös henkilöstöjohtamiseen liittyviä asioita eli ihmisten johtamista, 
joka pohjautuu tiedon ja osaamisen johtamiseen. (Hintsa, 2011, s. 11.) 
 
Tietojohtaminen voidaan jossain yhteyksissä nähdä myös Knowledge managementin sy-
nonyyminä (Lönnqvist, 2007, s. 12), minkä vuoksi paneudun käsittelemään Knowledge 
managementin koulukuntaa tarkemmin. Suomessa Knowledge management-käsitteel-
lekään ei ole olemassa yksiselitteistä käännöstä, vaan siitä on käytetty käsitteitä tietä-
myksen hallinta, tietojohtaminen, tiedolla johtaminen, tietämyshallinta, tiedon ja osaa-
misen johtaminen, tiedon johtaminen sekä osaamisen johtaminen (Jalonen ja muut, 
2012, s. 139; Kivinen, 2008, s. 61). Kivinen (2008) on tehnyt käsiteanalyysin Knowledge 
managementin käsitteeseen liittyen, jonka perusteella voidaan tunnistaa viisi yhteistä 
ominaispiirrettä, jotka ovat systeemisyys, yhdistävyys, hallinta, oppiminen ja edistävyys 
(Kivinen, 2008, s. 56). Knowledge management on moniulotteinen käsite, ja sen määrit-
tely on aina kontekstisidonnaista (Jasimuddin, 2012, s. 38).  
 
Knowledge management on historiallisesti varsin nuori käsitteenä ja johtamisen diskurs-
sina. Keskeisenä alkuvaiheen vaikuttajana pidetään Karl Wiigia. Vuonna 1987 kirjoitettiin 
ensimmäinen aihetta käsittelevä kirja (Sveiby & Lloyd, 1987). 1990-luvulla Knowledge 
management nousi suosioon, koska teknologian kehityksen myötä mahdollisuus kerätä, 
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tallentaa ja hallita tietoa mullistui. Keskustelussa nousi esiin tiedon, osaamisen ja oppi-
misen hallinta sekä tietämyksen ja tiedon johtaminen (Niiranen, Seppänen-Järvelä, Sink-
konen & Vartiainen, 2010, s. 93—94).  
 
North & Kumta (2014, s. 6) määrittelevät Knowledge managementin menetelmäksi, jolla 
yksilöt, ryhmät, organisaatiot sekä verkostot voivat luoda, jakaa ja soveltaa järjestelmäl-
lisesti tietoa sekä saavuttaa strategiset ja toiminnalliset tavoitteensa. Knowledge mana-
gement osaltaan lisää tehokkuutta ja vaikuttavuutta toimintaan, ja toisaalta vie eteen-
päin muutosta organisaatioiden kehittämillä innovaatioilla. Knowledge management, 
organisaation oppiminen ja oppiva organisaatio voidaan ymmärtää tosiaan sivuavina kä-
sitteinä, ja välillä niistä puhutaan tutkimuskirjallisuudessa lähes synonyymeinä (Jasimud-
din, 2012, s. 232—233; Laitinen ,2009, s. 52).  
 
Knowledge management on mahdollista ymmärtää tiedon ja osaamisen johtamisena 
(Hintsa, 2011, s. 11; Kivinen, 2008, s. 61). Osaaminen pitää sisällään tiedon hankkimisen, 
sen sisäistämisen ja soveltamisen sekä kokemuksellisuuden. North & Kumpta (2014, s. 
179) ovat tunnistaneet tietojohtamisen kannalta olennaisia taitoja, jotka ovat viestintä-
taito, asiakaslähtöisyys, ratkaisukeskeisyys, tiimityöskentelytaidot, oppiminen ja tiedon 
jakaminen, analyyttinen ajattelu sekä ratkaiseva päätöksenteko.  
 
2.2 Tietojohtaminen Suomessa 
Kuten edellisessä kappaleessa todettiin, Suomessa ei ole yhtä käsitettä, joka kuvaisi tie-
toon perustuvaa johtamista. Tutustuessani tietojohtamiseen liittyvän kirjallisuuteen 
siinä viitattiin usein Knowledge management -koulukuntaan (esim. Lönnqvist, 2007; Vir-
tanen & Stenvall, 2010). Tässä kappaleessa tarkastellaan tietojohtamisen käsitettä ja si-
sältöä Suomen kontekstissa. Kuten tietojohtamisen kehityksestä ja näkökulmista näkyy, 
tietojohtamisen tematiikka on monimutkaista, ja käytössä on useita rinnakkaisia käsit-
teitä (Heisig, 2009, s. 4—5). Tämä kappale johdattelee lukijaa siihen, minkä vuoksi, tut-




Yleinen suomalainen asiasanasto suosittaa käytettäväksi asiasanaksi tietämyksen hallin-
taa. Tietojohtamisella ei ole kansallisesti eikä kansainvälisesti vakiintunutta käsitteistöä, 
vaan käsite on usein kytköksissä kontekstiinsa. Lönnqvist (2007, s. 12) toteaa, että Suo-
messa käytössä oleva käsite tietojohtaminen voidaan nähdä puhtaasti omana ilmiönään, 
koska se yhdistelee vapaammin tietoon perustuvia johtamisdiskursseja. Tietojohtaminen 
on eräänlainen kattokäsite tiedon johtamiselle ja tiedolla johtamiselle, eli toisaalta huo-
lehtimista tietoresursseista, mutta toisaalta myös sen jalostamista osaksi päätöksente-
koa (Laihonen, Hannula, Helander, Ilvonen, Jussila, Kukko …& Yliniemi, 2013, s. 77). 
 
Tietojohtaminen on tutkimusalue, jossa tarkastellaan erilaisten organisaatioiden toimin-
taan, johtamiseen ja kehittämiseen liittyviä ilmiöitä. Tietojohtaminen voidaan jossain yh-
teyksissä nähdä myös Knowledge managementin synonyyminä (Lönnqvist, 2007, s. 12), 
minkä vuoksi perehdyttäessä kansainvälisiin tutkimuksiin on haettu nimenomaan Know-
ledge managementin (KM) koulukuntaan kuuluvia tutkimuksia. Suomalaisittain tietojoh-
taminen on kuitenkin laajempi tutkimusala, joka pitää sisällään piirteitä monista tietoon 
perustuvan johtamisen koulukunnista (Jalonen ja muut, 2012, s. 139). 
 
Ollila (2006) määrittelee osaamisen johtamisen laajemmaksi kokonaisuudeksi hallita ja 
ohjata kokonaisvaltaisesti organisaatiossa olevaa tietoa, taitoa ja kokemusta, joka orga-
nisaatiossa on olemassa, hankittavissa ja muutettavissa (Ollila, 2006, s. 9—10). Nykyai-
kana keskeinen kysymys tiedon hyödyntämisessä johtamisen välineenä on, miten orga-
nisaatioissa oleva tieto ja osaaminen saadaan käyttöön tehokkaasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti. Tietoa lähestytään siis enenevissä määrin resurssi- ja kyvykkyyslähtöisesti (Kar-
löf, 2006, s. 129; Kivinen, 2008, s. 17, 61—62; Sydänmaanlakka, 2000, s. 171; Virtanen & 
Stenvall, 2010, s. 33). 
 
Klemolan, Uusi-Illikaisen & Askolan (2014) määritelmän mukaan tietojohtamisella tar-
koitetaan prosesseja sekä käytäntöjä, joiden avulla tietoa kerätään, kehitetään ja hyö-
dynnetään organisaation sisällä sekä ulkopuolella, organisaatioiden välisessä kommuni-
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koinnissa. Hiotun tiedon avulla pyritään luomaan lisäarvoa, ja sitä hyödynnetään päätök-
senteossa (Klemola ja muut, 2014, s. 11). Sydänmaanlakka puolestaan (2000, s. 165) pu-
huu tiedon johtamisesta, jonka hän määrittelee prosessiksi, jonka avulla tietoa hankitaan, 
sovelletaan, jaetaan, varastoidaan ja luodaan. Tiedon johtamisen tavoitteena on sovel-
taa tietoa tehokkaasti päätöksentekotilanteissa. Tiedolle on kuitenkin asetettava tiettyjä 
vaatimuksia, ja sen tulee olla päätöksenteon kannalta merkityksellistä ja soveltuvaa. 
Viime kädessä vasta tiedon soveltamisen ja hyödyntämisen vaihe ratkaisee organisaation 
saaman hyödyn (Sydänmaanlakka, 2000, s. 171—176). 
 
Tietojohtaminen on tutkimusalueena vielä varsin jäsentymätön, ja se koostuu monista 
eri tutkimusalueista kuten organisaation oppiminen, tietojärjestelmätutkimus, liiketoi-
mintaosaaminen sekä aineeton pääoma. Tietojohtamisen tutkimus kuntasektorilla on 
ollut vielä varsin vähäistä, ja ei ole tarkkaa kuvaa siitä, miten kunnat tietojohtamisen 
määrittelevät, ja soveltavatko ne tietojohtamisen menetelmiä toiminnassaan. (Jalonen 
ja muut, 2012, s. 38.) Monitulkintaisuudestaan huolimatta tieto johtamisen välineenä 
nousee esille Rinteen (2019) hallitusohjelman korostaessa johtamisen ja toimeenpanon 
uudistamista, ja edellyttämällä tietoon perustuvan päätöksenteon lisäämistä ja vahvis-
tamista (Valtioneuvoston kanslia, 2015, s. 26).  
 
Valtiovarainministeriön (2013, s. 12) mukaan tietojohtamisessa on jäsennettävissä kaksi 
pääteemaa, jotka ovat tietoon perustuva ohjaus ja tiedon hyödyntäminen. Ensimmäinen 
tehtävä on selvittää mitä palveluja tarjotaan asiakkaille, mikä on palvelun sisältö, mikä 
on kohderyhmä ja palvelujen määrä. Sen perusteella määritetään tavoitteet ja tarjotaan 
käyttöön resurssit (tietoon perustuva ohjaus). Toinen päätehtävä on määrittää, miten 
palvelut järjestetään ja tuotetaan parhaiten (tiedon hyödyntäminen). (Valtiovarainminis-
teriö, 2013, s. 12.) 
 
Laihosen ja muiden (2013, s. 31) mukaan tietojohtaminen on arkisimmillaan siis tavan-
omaista ja normaalia toimintaa organisaation tuloksellisuuden kehittämiseksi, tällöin 
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edellytyksenä on kuitenkin se, että organisaatiossa on sisäistetty tietojohtamisen ydin-
ajatuksia, kuten tiedon ja osaamisen merkitys tuloksellisen toiminnan lähtökohtana ja 
tiedon jakamisen tärkeys. (Laihonen ja muut, 2013, s. 31).  
 
2.3 Tietojohtamisen merkitys julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnassa 
 
Julkinen terveydenhuolto on muutospaineen alla. Talousvaateisiin, kasvavaan ja muut-
tuvaan palvelutarpeeseen pyritään vastaamaan yhä niukemmilla resursseilla. Julkisiin 
organisaatioihin kohdistuu siis tehokkuus-, tuottavuus- ja vaikuttavuusvaatimuksia. 
Haastavaan tilanteeseen etsitään ratkaisua ajantasaisesta tiedosta ja johtamisesta, mikä 
edellyttää sitä, että organisaatiot kiinnittävät erityistä huomiota laatuun ja tiedolla joh-
tamiseen (Virtanen, Stenvall & Rannisto, 2015, s. 13). Johtamista tulisi tehostaa, lisätä 
tietoon ja näyttöön perustuvia menetelmiä, hillitä kustannuksia ja kehittää sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa vastaamaan paremmin kansallisia tavoitteita (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö, 2016b, s. 9-12). 
 
Tiedon merkitys, ja sen monimuotoisuuden ymmärrys lisääntyy jatkuvasti. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon johtamisen tulee olla tietoperustaista, kokemukseen, tietoon ja tai-
toon perustavaa. Kansainvälisesti tarkasteltuna Suomen terveydenhuoltojärjestelmä 
näyttää olevan melko tehokas, koska sen rakenne tukee tehokasta toimintaa (Keskimäki, 
Tynkkynen, Reissel, Koivusalo, Syrjä, Vuorenkoski… Karanikolos, 2019, s. 144—145). Tie-
toon perustuva päätöksenteko on sosiaali- ja terveysalan selviytymisehto (Rytilä, 2011, 
s. 13—14; Van Beveren, 2003, s. 94—95). 
 
Tietojohtaminen on ollut pinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeissa. 
Esimerkkinä voidaan käyttää Tampereen kotihoidon tuotteistushanketta (ks. Heikkilä ja 
muut, 2014, s. 37), jonka taustalla oli halu lisätä, monipuolistaa ja tehostaa kotiin vietä-
viä palveluja. Ajatuksena oli, että tuotteistus mahdollistaa taloudellisuus- ja tuottavuus-
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vertailun myös kotihoidossa. Yhtenä suunnittelun, johtamisen ja päätöksenteon työka-
luna käytettiin RUG-III/18-luokitusta (Resource Utilization Groups -luokituksen HC- ja 
LTC-välineiden yhtenäinen asiakasrakennetta kuvaava versio, joka sisältää 18 alaluok-
kaa). (Heikkilä ja muut, 2014, s. 3.) 
 
Toinen esimerkki on Tekesin rahoittama yhteistyöhanke: Kotihoito 2020: 10 askeleen 
ohjelma kotihoitoon, joka toteutettiin vuosina 2012-2014 Kalajoen kaupungin, Peruspal-
velukuntayhtymä Kallion, Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän ja Mediverkko - Hoivapalvelut 
Oy:n kanssa. Hankkeen tarkoituksena oli kehittää konkreettisia ratkaisuja kotihoidon 
tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen parantamiseksi. Hankkeen tulos-
ten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation on parempi keskittyä muu-
taman toimintaa arvioivan mittarin ja niille asetettujen tavoitetasojen selkeään viestit-
tämiseen (ks. HaiPro, 2016; Tekes 2014, s. 1, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a). 
Kuviossa 2 on esitetty tietojohtamisen prosessi operatiivisella tasolla, jota voidaan so-
veltaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon.  
 
Kuvio 2. Tietojohtaminen operatiivisella tasolla (mukaillen Valtionvarainministeriö, 
2013, s. 19). 
 
Potilas- ja asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa nojaa tiedolla johtamiseen 
organisaation kaikilla tasoilla. Niitä voidaan edistää esimerkiksi kyselyiden, kartoitusten, 
riskien arvioinnin, hoidon kirjaamisen sekä potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien 
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tapahtumien ilmoituksella (ks. HaiPro, 2016). (Siirala, Hellstén & Ylönen, 2017, s. 71—
73.) Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tulee perustua ajantasaiseen ja riittävän 
laajaan tietopohjaan, muuten ei voida taata, että toiminnan ja talouden suunnittelu sekä 
toteutus ja tulosten arviointi tuottavat vaikuttavia palveluja. Tietojohtaminen onnistuu 
parhaiten, jos tietoa kertyy osana toimintaa ja se on helposti tulkittavassa ja käytettä-
vässä muodossa (Myllärinen, 2014, s. 91). 
 
Tietojohtamisen avulla pystytään seuraamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan 
tuottavuutta ja vaikuttavuutta (Valtionvarainministeriö, 2013, s. 42). Olennainen osa so-
siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaa tiedolla johtamista on raportointi-
työkalujen käyttö, joilla ammattihenkilö voi hakea tietoa sekä analysoida ja muodostaa 
erilaisia raportteja asiakkaista, heidän palvelutarpeistaan sekä palvelusuunnitelmista ja 
niiden toteutumisesta. Myös hyvinvoinnista ja terveydestä, suunnitelluista palveluista 
sekä palveluiden laadullisesta ja taloudellisesta toteumasta saadaan raportointitietoa. 
Toiminnan tuottavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi välittömän työn tuntikus-
tannus ja käynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikuttavuutta osoittavia mitta-
reita ovat esimerkiksi käyntien toteutumisaste ja asiakkaan toimintakykyluokassa pysy-
minen (Silius-Miettinen, Noro, Lähesmaa & Vuokko, 2018, s. 26; Valtionvarainministeriö, 
2013, s. 42). 
 
Tiedolla johtaminen pitää sisällään sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä 
tiedon hyödyntämistä osana palvelujärjestelmän tietotarpeita. Johtamisen palveluista 
on mahdollista saada koontitietoja asiakkaista, palveluista ja palveluiden tuottajien toi-
minnasta. On tavanomaista, että samasta tiedosta tuotetaan myös kansallisessa ohjauk-
sessa tarvittavaa karkeamman tason tietoa, kuten indikaattoritietoa viranomaisten seu-
ranta-, ohjaus- ja valvontakäyttöön. (Silius-Miettinen ja muut, 2018, s. 30.) Tiedolla joh-
taja tarvitsee siis päätöksenteon tueksi monipuolista tietoa. Pelkkä tiedonhankinta ei it-
sessään riitä tiedolla johtamiseen, vaan johtajan tulee osata analysoida ja soveltaa sitä 
oman työnsä tueksi ja kehittämiseksi (Raatikainen, 2014, s. 126).  
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3 Kotihoidon lähijohtajat tietojohtajina 
 
3.1 Kotihoito tutkimuskohteena 
Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on turvata erityisesti ikäihmisten ko-
tona asuminen mahdollisimman pitkään. Kotihoidon järjestämisen eroja Euroopassa on 
tutkittu esimerkiksi EURHOMAP:n toimesta, jonka tutkimuksessa tarkasteltiin 31 Euroo-
pan maan kotihoidon järjestämistä. Kotihoidon toiminta todettiin yhteisesti kustannus-
tehokkaammaksi kuin laitoshoito, ja tulevaisuuden haasteeksi tunnistettiin osaavan hen-
kilökunnan löytäminen tai vastaavasti jatkossa omaishoitajien (informal carers) osallista-
minen ja vastuuttaminen omaisistaan huolehtimiseen. Kotihoidon järjestelmä, ja sen tar-
koitus on erilainen Euroopan maissa, ja osassa maista kotihoito näyttäytyy vielä enem-
män turvaverkkotoimintana. (Genet, Boerma, Kroneman, Hutchinson & Saltman, 2012, 
s. 7—8.) 
 
Eteläisessä-Euroopassa on suosittu enemmän omaishoitajia, joka johtuu osittain erilai-
sesta arvomaailmasta ja suhtautumisesta ikääntymistä kohtaan. Yksi huomio tutkimuk-
sessa kiinnittyi myös omaishoitajien tuen puutteeseen. Useissa maissa ei ollut lainkaan 
organisoituja tukitoimia omaishoitajille, eikä kotihoitopalvelujen laadunarviointia ollut 
toteutettu. (Genet ja muut, 2012, s. 8-10.) Suomalaiset pitävät hoidon ja huolenpidon 
tarpeessa olevien vanhusten hoitoa ensisijaisesti ammatillisena asiana. Vain viidesosa 
piti sitä lähisukulaisten vastuuna, jos verrataan koko Euroopan tasoon, sama luku oli kol-
mannes. Noin puolet suomalaisista näkee ammattimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tuottaman kotihoidon parhaana ratkaisuna hoitoa tarvitseville vanhuksille. Vertailun 




3.1.1 Kotihoidon toiminta 
Kotihoidon käsitteen käyttäminen Suomessa on vakiintunut kuvaamaan sekä kotipalve-
lua että kotisairaanhoitoa. Tässä tutkielmassa kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
asetuksen 607/1983 9 §:ssä kuvattuja kotipalveluja ja terveydenhuoltolain 1326/2010 
25 §:n perusteella järjestettyä kotisairaanhoitoa sekä kotihoidon tukipalveluja. Kotihoi-
toa ohjaavat tärkeimmät lait ja säädökset ovat kansanterveyslaki 66/1972, sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014 sekä terveydenhuoltolaki 1326/2010. Lisäksi Sosiaali- ja terveysminis-
teriön & Kuntaliiton (2013, s. 33, 53) laatima Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi, ohjaa kotihoitopalvelujen myöntämistä. (Ikonen 
2014, s. 23—25; Paljärvi, 2012, s. 19.)  
 
Kotihoitopalveluita käyttävät pääsääntöisesti huonokuntoiset iäkkäät ihmiset, joilla 
avuntarpeen aiheuttaa yleensä fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastokatsauksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018b) mukaan 
säännöllisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2018 marraskuussa yli 73000. Kotihoidon 
asiakkaista 77 prosenttia oli 75-vuotta täyttäneitä. Kotihoidon kokonaisasiakasmäärä 
väheni edellisestä vuodesta 0,3 prosenttia.  
 
Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, toimintakyvyn ylläpitoon, hoitoon ja huolenpi-
toon, asiointiin sekä muihin arkeen kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorittamista tai 
niissä avustamista. Kotipalveluun sisältyy myös esimerkiksi kotihoidon tukipalveluina 
annettavat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut. Kotisairaanhoito on yksilöllisen pal-
velu- ja hoitosuunnitelman mukaista tai tilapäistä asiakkaan kodissa tai asuinpaikassa 
moniammattillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Päätöksen koti-
sairaanhoidon aloituksesta ja lopetuksesta tekee lääkäri. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2016b, s. 1—2.)  
 
Ikääntyneiden hoito siirtyy enenevissä määrin kotiin (ks. kehusmaa ja muut, 2018), ja 
kotihoidon kuntouttavilla toimintamalleilla pyritään tukemaan heidän toimintakykyään 
kotona pärjäämisen suhteen, jotta he voisivat asua arvokkaasti ja toimintakykyisinä 
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omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Kotikuntoutus on osa toimintakykyä edis-
tävä moniammatillista kotihoitoa. Kotikuntoutus on parhaimmillaan vuorovaikutuksel-
lista, ohjauksellista keskustelua, johon kuuluu tiedon jakaminen ja tavoitteellinen har-
joittelu yhteistoiminnallisesti asiakkaan, lähipiirin ja kotihoidon henkilöstön kanssa. Kun-
touttava arviointijakso, tehostettu kotikuntoutus ja muistikuntoutus ovat esimerkkejä 
uudistuvasta kotihoitotyöstä (Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen, 2018, s. 69). Taulu-
kossa 2 on eritelty kotihoidon ja kotisairaanhoidon tehtäviä, ja sen tarkoituksena on 
muodostaa lukijalle kuva kotihoidon monipuolisesta toimintaympäristöstä.  
 
 
Taulukko 2. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen kuvaus (Sitra, 2011, s. 52—54). 
Kotipalvelu Kotisairaanhoito 
Puhtaus esimerkiksi asiakkaan pe-
seminen tai siinä avustaminen, 
ihon kunnon seuranta ja pukeutu-
misessa avustaminen 
Lääkehoito esimerkiksi lääkkeiden 
jakaminen tai antaminen (tabletit, in-
jektiot, silmätipat, inhalaatiot ja lää-
kelaastarit) 
Ravinto esimerkiksi ruuan antami-
nen ja syömisen valvominen tai 
esille jättäminen sekä riittävästä 
nesteensaannista huolehtiminen 
Erikoishoidot esimerkiksi haavan-
hoito, ompeleiden poisto tai avan-
teenhoito 
Kodin hoito esimerkiksi vuoteen si-
jaaminen, roskien vieminen ja tis-
kaaminen sekä pyykkien pesemi-
nen tai vieminen pesulaan 
Seuranta esimerkiksi verenpaineen, 
verensokerin ja painon seuranta 
Kodin turvallisuus ja esteettömyys 
esimerkiksi turvarannekkeen toi-
minnan tarkastaminen, apuvälinei-
den hankinnassa avustaminen sekä 
asunnon esteettömyyden varmista-
minen 
Yhteistyö ja tiedottaminen esimer-
kiksi lääkärin konsultoiminen tai 
avustaminen kotikäynneillä 
Henkisen ja fyysisen vireyden tu-
keminen esimerkiksi henkinen tu-
keminen, keskustelu, asiakkaan 
omatoimisuuden tukeminen ja liik-
kumissopimuksen tekeminen 
Asiakkaan maksuttomien omahoito-
tarvikkeiden tarpeen arvioiminen ja 
järjestäminen (diabetestarvikkeet, 
inkontinenssisuojat) 
Muut asiat ja asioinnissa avusta-
minen esimerkiksi kauppatilauksen 
teossa avustaminen, jalkahoitajan 
Muut tehtävät esimerkiksi virtsa-
näytteen ottaminen, ja sen laborato-
rioon vieminen, laboratoriokokeiden 
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tilaaminen ja etuuksissa neuvomi-
nen (muun muassa eläkkeensaajan 
hoitotuki). Yhteistyö omaisten ja 
edunvalvojien kanssa. 




Kotihoidon tukipalvelut ovat olennainen osa kotihoidon palvelukokonaisuutta, ja on ta-
vallista, että asiakkaat ohjautuvat kotihoidon palveluiden piiriin ensin pelkästään tuki-
palveluasiakkaiksi. Kuviossa 3 on esitelty kotihoidon toimintaa täydentäviä tukipalve-
luita, joita kuntalaisten on mahdollista saada, vaikka kotihoidon käyntikriteerit eivät 




Tukipalveluilla voidaan siis täydentää asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeita.  
Asiakkaan on mahdollista saada tukipalveluja oman kunnan kotipalvelun, kotihoidon, 
vanhus- tai vammaispalvelujen kautta. Kunta saa vapaasti päättä tuottaako se tukipalve-
lut itse vai hankkiiko se palvelut yksityisiltä palveluntuottajilta. Myös kotihoidon tukipal-














velut ovat asiakkaalle lähtökohtaisesti maksullisia. Asiakas voi halutessaan ostaa palve-
lutarpeen mukaiset tukipalvelut itse, ja voi silloin hyödyntää kotitalousvähennystä. Kunta 
voi myös antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla tämä voi ostaa palvelun valitsemaltaan ja 
kunnan hyväksymältä palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019.) 
 
3.1.2 Lähijohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Lähijohtaja on johtamisjärjestelmässä lähimpänä toimintakäytäntöä. Hyvällä lähijohta-
misella voidaan vaikuttaa hoidon laatuun, joka muodostuu esimerkiksi hyvinvoivasta ja 
osaavasata henkilöstöstä (Vähäkangas, Niemelä & Noro, 2012, s. 12—13). Kelpoisuus-
ehdot lähijohtajana toimimiseen vaihtelevat toimialoittain. Sosiaali- ja terveysministe-
riön & Kuntaliiton suosituksen (2013, s. 53) mukaan lähijohtajana toimivalta henkilöltä 
edellytetään soveltuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta sekä esimies- ja johta-
miskoulutusta tai vankkaa kokemusta johtamisesta.  
 
Jasperin mukaan (2006, s. 329) johtamiskoulutusta saaneilla sosiaali- ja terveysalan joh-
tajilla on paremmat ongelmanratkaisutaidot. Nykyisen trendin mukaan sosiaali- ja ter-
veysalalla vaaditaan lähijohtajalta yhä useammin myös ylempi korkeakoulututkinto. So-
siaali- ja terveydenhuollon lähijohtajien substanssiosaamisen ja kokemuksen arvostami-
sella on pitkä historia, mutta nykyään suositaan enenevissä määrin avointa hakumenet-
telyä ja annetaan arvoa myös muodolliselle pätevyydelle (Reikko, Salonen & Uusitalo, 
2010, s. 35—36).  
 
Heikka (2008) kuitenkin korostaa substanssiosaamisen merkitystä, kun lähijohtaja osal-
listuu asiakastyöhön, ja on lähellä suorittavaa tasoa (Heikka, 2008, s. 101, 159, 169). So-
siaali- ja terveydenhuollon lähijohtajan työssä edellytetään, että johtaja hallitsee palve-
lutuotannon eri osa-alueet, niiden toimintatavat sekä niihin liittyvät työprosessit. Osaa-
minen näyttäytyy esimerkiksi johtajan kyvyssä tunnistaa asiakkaiden tarpeet sekä hen-




Lähijohtajan rooli on keskeinen, koska hän työskentelee lähellä työntekijöitä ja asiak-
kaita. Lähijohtajan voidaan sanoa olevan ikään kuin työntekijä- ja asiakasrajapinnan kes-
kiössä. Lähijohtajat toimivat tiedon välittäjinä organisaation eri tasoilla. Lähijohtaja toi-
mii käytännön toiminnan organisoijana ja kehittäjänä, ja hänellä on keskeinen rooli toi-
minnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. Lähijohtajalta edelly-
tetään luovuutta, innovatiivisuutta, paineenhallintaa, ristiriitojen sietokykyä sekä taitoa 
ottaa vaikeat asiat puheeksi. (Mäki, Liedenpohja & Parikka, 2014, s. 7—9; Reikko ja 
muut, 2010, s. 29.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon lähijohtamiseen tarvitaan monipuolista osaamista, ja lähi-
johtajana toiminen pitää sisällään paljon valtaa sekä vastuuta (Laaksonen, Niskanen & 
Ollila, 2012, s. 111—112). Lähijohtajan tulee kehittää myös johtamisvalmiuksiaan 
(Hotho & Dowling, 2010, s. 609). Lähijohtaja joutuu ottamaan henkilökohtaisesti kantaa 
asioihin, ja nojaa ratkaisuissa omaan kokemukseensa sekä tietoon. Lähijohtamisessa 
painottuu ammatillinen kyvykkyys ja henkilökohtainen osaaminen (Reikko ja muut, 
2010, s. 19—20, 53—54). Vähäkankaan ja muiden (2012, s. 13) mukaan tavoite-, muu-
tos-, osaamis- ja tietojohtamisen elementit ovat lähijohtamisen keskeisiä työvälineitä. 
Tietojohtamisen näkökulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon lähijohtajalta vaaditaan 
paljon osaamista.  
 
3.1.3 Lähijohtaja kotihoidossa 
Kotihoidon lähijohtajan nimike vaihtelee kunnittain. Käytössä olevia nimikkeitä ovat esi-
merkiksi kotihoidon ohjaaja, asiakasohjaaja, palveluohjaaja ja kotihoidon esimies. Koti-






Kuvio 4. Kotihoidon lähijohtajan tehtävät (Ikonen, 2014; Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2013; Tekes, 2014). 
 
Kotihoidon lähijohtaja tai keskitetyn palveluohjausyksikön asiakasohjaaja tekee palvelu-
tarpeen arvion pohjalta päätöksen asiakkaan kotihoitopalveluista ja maksuista. Asiakas 
saa kotihoitopalveluistaan kirjallisen päätöksen. Kirjallisessa päätöksessä on liitteenä 
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma sekä muutoksenhakulomake. Palvelu- ja hoito-
suunnitelma on jokapäiväinen työväline, ja sitä toteuttavat asiakkaan suostumuksella 
kaikki, jotka osallistuvat hänen hoitoonsa. Palvelu- ja hoitosuunnitelma pitää sisällään 
kaikki iäkkään henkilön hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset toiminnot 
sekä niitä toteuttavat tahot. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013, s. 30.) Kotihoitomaksut 
määräytyvät tarpeen (tilapäinen tai säännöllinen apu) sekä asiakasmaksulain, asiakas-
maksuasetuksen ja sosiaali- ja terveyslautakunnan kotihoidon asiakasmaksujen määräy-
tymisperusteiden mukaisesti (Ikonen, 2014, s. 159—160). 
 
Kotihoito2020 -hankkeen loppuraportin (Tekes, 2014, s. 33—34) mukaan kotihoidon lä-
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kautta saatua tietoa hoitajaresurssien järjestämiseksi todellisen asiakastarpeen mukaan 
sekä tarvittaessa tilata yhteisestä varatyöntekijäpoolista poolihoitaja paikkaamaan 
puuttuvaa resurssia. Kotihoidon operatiivinen taso vastaa henkilöstöresurssien oikeu-
denmukaisesta kohdentamisesta yksikön sisällä. Kotihoidon lähijohtajan tehtävänä on 
huolehtia kotihoitokäyntien suunnittelemisesta viikoksi kerrallaan sekä päivittäisten 
asiakaskäyntien ja muutosten organisoinnista toiminnanohjausjärjestelmään. Lisäksi ko-
tihoidon lähijohtajan tehtäviin kuuluu kotihoidon henkilöstön toiminnan seuranta ja ar-
viointi. (Tekes, 2014, s. 33-34.)  
 
Kotihoidon lähijohtajan tehtäviin kuuluu henkilöstön rekrytoiminen ja työsopimusten 
solmiminen. Lähijohtajan tehtävänä on myös huolehtia henkilöstön työsuhteeseen liit-
tyvästä perehdytyksestä. Lähijohtajan vastuulla on suunnitella työvuorot sekä laittaa 
työvuorototeumat palkanlaskentaan. Lähijohtaja suunnittelee ja hyväksyy henkilöstön 
vuosilomat ja koulutukset. Lähijohtajan tehtävänä on kehittää, uudistaa ja parantaa toi-
mintaa yksikön toimintaa kokonaisvaltaisesti. (Tekes, 2014, 33—34; Valtiovarainminis-
teriö, 2013, s. 47—48.) Kotihoito on suurelta osalta tiimityötä ja lähijohtajan on tärkeä 
huomioida myös henkilöstön näkemykset päätöksenteossa (Brookes, 2011, s. 19). 
 
Mittareiden seuranta kuuluu kotihoidon lähijohtajien työnkuvaan. Yksikön laadun val-
vomisen näkökulmasta lähijohtajan työssä hyödynnettäviä mittareita ovat esimerkiksi 
HaiPro-tietojärjestelmä (ks. HaiPro, 2016), RAI-järjestelmä sekä omavalvontasuunni-
telma. HaiPro-tietojärjestelmän raportoinnista saadaan hyötyjä, koska sen avulla henki-
löstön keskustelukulttuuri on avointa, ja virheistä ja ongelmista on lupa puhua ilman 
syyttelyä, ja miettiä yhdessä toiminnan parannuskeinoja. Vaaratapahtumat eli asiakas-
työn ongelmista dokumentoidut faktat ovat lähijohtajalle myös keino perustella tarvit-
tavia toimenpiteitä, kuten lisäkoulutusta organisaation ylemmille tasoille (Knuutila, Ruu-




Säännöllisen kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta ja tavoitteisiin pääsyä arvioidaan 
asiakkaan toimintakykyä mittaavan RAI-arvioinnin avulla. RAI-arviointia käsitellään tar-
kemmin alaluvussa 3.2.2. Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen Kuntaliitto ovat laa-
tineet Laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 
Laatusuosituksen mukaan kotihoidon lähijohtajien vastuulla on työn tarkoituksenmukai-
nen organisointi, työkäytäntöjen ja henkilöstön osaamisen uudistaminen sekä toimin-
tayksiköissä toimivan henkilöstön työhyvinvoinnin sekä –turvallisuuden lisääminen. 
Osaava lähijohtaminen on yhteydessä hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö & Kuntaliitto, 2013, s. 52—53; Sosiaali- ja terveysministe-
riö & Kuntaliitto, 2017, s. 19.) 
 
Lähijohtajien tehtävänä on huolehtia yksikkönsä resurssien riittävyydestä sekä niiden 
kohdistamisesta oikeudenmukaisesti. Lähijohtaja voi arvioida riittävän hoitajaresurssin 
määrää esimerkiksi toiminnanohjausjärjestelmän avulla, joka kuvaa päivittäisten asia-
kaskäyntien määrää. Lähijohtajien ydintehtävä on huolehtia yksikön perustehtävien 
suorittamisesta, ja niissä suoriutumisessa noudattamalla lainsäädäntöä, ohjeistuksia ja 
suosituksia. Esimerkkinä voidaan käyttää Ikäihmisten laatusuosituksessa mainittua kun-
toutumista ja toimintakykyä edistäviä toimintamalleja, joiden toteutumista lähijohtajat 
yksikössään arvioivat. (Reikko ja muut, 2010, s. 53—54; Sosiaali- ja terveysministeriö & 
Kuntaliitto, 2013, s. 55.) 
 
Laatusuositusten mukaan henkilöstön määrällä, osaamisella sekä sen oikealla kohden-
tamisella on suuri yhteys kotihoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö & Kuntaliitto, 2013, s. 39). Tekesin (2014) Kotihoito 2020-hankkeen raportin mu-
kaan lähijohtajan työn perusvaatimuksina voidaan pitää kotihoidon asioiden tunte-
musta ja kykyä johtaa omaa aluetta tai tiimiä. Hyvä ammattiosaaminen ei kuitenkaan 
yksistään riitä tekemään hyvää lähijohtajaa, vaan lähijohtajan toimimiseen harjaannu-
taan ammattimaisen koulutuksen ja kokemusten kautta (Hotho & Dowling, 2010, s. 609; 
Tekes, 2014, s. 32). 
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Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 47§ edellyttää, että sosiaalihuollon toimintayksikön tai 
muun sen alaisesta toiminnasta vastaavan tahon on laadittava toiminnastaan omaval-
vontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon laadukas ja turvallinen hoito (ks. Helsingin kaupungin Sosiaali- ja ter-
veysvirasto, 2016). Omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti nähtävissä toimin-
tayksikössä. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava säännöllisesti, ja 
toimintayksikön toimintaa tulisi kehittää asiakaspalautteiden sekä henkilöstöltä kerät-
tävän palautteen perusteella. 
 
3.2 RAI-tiedolla johtaminen 
Tässä alaluvussa käsitellään kotihoidossa laajamittaisesti käytössä olevaa RAI-järjestel-
mää, RAI-arviointia ja sen mittaristoja sekä RAI-tiedolla johtamista. Lähihoitajan tulisi 
hallita RAI-toimintamalli, jotta hän pystyisi hyödyntämään RAI-tietoa johtamisessaan ja 
päätöksenteon tukena. RAI-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja sekä johtamisen 
välineitä, ja on oikein käytettynä merkittävä työväline, joka edistää kotihoidon toiminnan 
tuloksellisuutta.  
 
3.2.1 RAI-järjestelmä ja RAI-arviointi 
RAI on kansainvälinen hoidon laadun arviointijärjestelmä, ja sen nimi tulee englannin-
kielisestä lyhenteestä sanoista Resident Assessment Instrument. Järjestelmän juuret löy-
tyvät jo 1980-luvun Yhdysvalloista, jossa se kehitettiin iäkkäiden pitkäaikaishoidon seu-
rantaan (Hyttinen & Myllymäki, 2015, s. 66). Kotihoidossa käytössä oleva RAI-HC (Resi-
dent Assessment Instrument for Home Care) lanseerattiin 1994 (Carpenter & Hirdes, 
2013, s. 97). Heikkilän ja muiden (2014, s. 11) mukaan RAI-järjestelmä on asiakkaan hoi-
don, palvelun laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi kehitetty standardoitu 
asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen arviointijärjestelmä, joka on kansainvälisesti pä-
teväksi ja luotettavaksi osoitettu. RAI-tiedon luotettavuus perustuu lukuisissa tutkimuk-
sissa testattuihin kysymyksiin, joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan palveluntarvetta 
(Hyttinen & Myllymäki, 2015, s. 66).  
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut jo 2000-luvun alusta asti käytössään RAI-
järjestelmä. RAI-järjestelmän hyötyinä on esimerkiksi mahdollisuus arvioida asiakkaan 
palvelutarve kattavasti samalla mittarilla. RAI-järjestelmän avulla voidaan määritellä asi-
akkaiden tarvitsemat palvelut sekä niiden toteuttamiseen tarvittavan henkilöstön määrä 
ja osaaminen, se myös mahdollistaa hoidon laadun ja kustannusten mittaamisen hoito-
ketjussa. RAI on siis tärkeä työväline päätöksenteon ja johtamisen tueksi (Heikkilä & Mä-
kelä, 2015, s. 3). RAI:sta saatavan tiedon avulla voidaan vertailla ammatillisen hoidon 
laatua niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin (Heikkilä & Mäkelä, 2015, s. 7). RAI-jär-
jestelmää voidaan hyödyntää myös hinnoittelussa ja sopimusohjauksessa (Heikkilä, Tir-
ronen, Björkgren, Viitanen & Vesa, 2015, s. 130).  
 
RAI-arviointi perustuu hoitajan tekemään toimintakyvyn arviointiin (Carpenter & Hirdes, 
2013, s. 99), joka tehdään ensimmäisen kerran henkilön tullessa hoitoon sekä aina voin-
nin muuttuessa oleellisesti tai vähintään puolen vuoden välein. Sen jälkeen arviointitie-
dot syötetään potilastietojärjestelmässä olevaan RAI-ohjelmaan (Vähäkangas ja muut, 
2012, s. 23). RAI-arviointi suoritetaan RAI instrumenteilla. Instrumentteja on useita eri-
laisia, ja ne valitaan asiakasryhmälle sopivaksi. Kotihoidossa on käytössä kotihoidon RAI 
(RAI-HC). Asiakkaan RAI-arvioinnista saadaan tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisesta hy-
vinvoinnista. Mittaritieto voidaan jakaa neljään eri osa-alueeseen, jonka perusteella saa-
daan tietoa asiakkaan arjessa selviytymisestä, psyykkisestä hyvinvoinnista ja kognitiosta 
sekä sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja aktiivisuudesta. Hoitohenkilöstö voi hyödyntää 
RAI-tietoa esimerkiksi hoitosuunnitelman laatimisessa sekä hoidon tulosten arvioin-
nissa. (Hyttinen & Myllymäki, 2015, s. 66, 68; Vähäkangas ja muut, 2012, s. 23.)  
 
RAI-arvioinnista saatavaa mittaritietoa on eritelty taulukossa 3. Taulukossa on avattu 
mittarin nimi, selite, asteikko sekä annettu esimerkkejä mittarin sisällöstä. RAI-arvioin-
nin perusteella syntyvästä yksilötiedosta voidaan koostaa yhteenvetoja ja keskiarvoja, 
jotka antavat kuvauksen organisaation asiakaskunnasta, sen tarpeista sekä palvelujen 
toiminnasta ja niiden muutoksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019b). Kopiot RAI-
arvioinneista lähetetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kaksi kertaa vuodessa, 
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joka koostaa RAI-järjestelmää käyttäville kunnille vertailutietoa asiakasrakenteesta, hoi-
don laadusta, tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta (Vähäkangas ja muut, 2012, s. 24). 
 
 
Taulukko 3. RAI-arvioinnista saatava mittaritieto (mukaillen Hyttinen & Myllymäki, 

























hygienia, WC:n käyttö 
ja ruokailu  
 
• CPS  
- mittaa asiakkaan älylli-
siä toimintoja  
- asteikko 0-6;  
0= Ei kognitiivista häi-
riötä, 6= Kognition erit-
täin vaikea heikkenemi-
nen 
- esimerkiksi lähimuisti, 
ymmärretyksi tulemi-
nen, päätöksentekokyky 
ja kyky syödä itse 
 
• CHESS  
- asiakkaan terveyden-
tilan vakaus ja kuole-
manvaara 
- asteikko 0-5;  
0=Vakaa terveyden-
tila, 5=Hyvin epävakaa 
terveydentila 














teko ja arviointi 
 
• IADL  
 - asioiden hoitoon liit-
tyvistä toiminnoista 
suoriutuminen  
- 0-21, missä 0 merkit-
see omatoimista hen-











• DRS  
- mittaa asiakkaan ma-
sennus- ja ahdistunei-
suusoireita 




- esimerkiksi kielteiset il-
maisut, epärealistisilta 
vaikuttavan pelon ilmai-
sut, terveyteen liittyvät 




kasvojen ilme ja itku 
• BMI  
- mittaa pituuden ja 
painon suhdetta  
- käytetään ravitse-
mustilan arviointiin ja 
seurantaan 
- lasketaan jakamalla 
paino pituuden neli-
öllä, sillä arvioidaan 
asiakkaan ravitsemus-
tilaa 
• CAPS toiminto 
-  voidaan käyttää hoi-
tosuunnitelman laati-
misen apuna. 
- riskitekijöiden ja voi-
mavarojen tarkastus-
lista, nostaa esiin 
osa-alueet, joilla asiak-
kaalla on ongelmia 
• MAPLe_5   • MDS Pain scale  • Vertaa toiminto 
35 
 
- kuvaa asiakkaan pal-
velutarpeen luonnetta  
- asteikko 1-5, mitä 
suurempi arvo sitä 
suurempi avuntarve 









- mittaa kivun esiinty-
mistä ja voimak-
kuutta. 
- asteikko 0-3;  









• RUG  
- kustannuspaino ryh-
mitys 
- 7 kliinistä pääluok-




- luokittelu perustuu 
asiakkaan saaman hoi-
don ja kuntoutuksen 
sekä avun mukaan 
 
 • SES 
- sosiaalinen osallistu-
minen 










• Mittariraportti  
- kertoo asiakkaan mit-
taritiedot 
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RAI-vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasryhmiä ja organisaatiotason tietoja, 
eikä yksittäisen asiakkaan tiedot nouse esille tunnistettavasti. Vertailutiedon avulla voi-
daan seurata myös henkilöstöresursseja ja -mitoitusta. RAI-vertailutiedon avulla voidaan 
tarkastella asiakasrakennetta ja sen muutoksia sekä kartoittaa ja ennakoida asiakaskun-
nan palvelujen tarvetta. Vertailutiedon perusteella voidaan myös suunnitella ja kehittää 
palveluja asiakaskunnan tarpeiden mukaisesti, mitoittaa henkilöstöresursseja, seurata 
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palvelujen laatua ja toiminnan tuloksellisuutta sekä kehittää palvelujen laatua vertaa-
malla toimintaa muihin vastaaviin RAI:ta käyttäviin organisaatioihin. RAI-vertailutiedon 
laatuun vaikuttaa se, miten suurelle osalle organisaation asiakkaista tehdään RAI-arvi-
ointi, ja kuinka huolellisesti. Sen vuoksi RAI-järjestelmän käyttö edellyttää aina myös joh-
don sitoutumista ja henkilöstön RAI-osaamisen varmistamista. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2019b). 
 
3.2.2 RUG-luokitus 
RAI-järjestelmästä saadaan myös RUG-luokitus (Resource Utilization Groups) eli kustan-
nuspainoryhmitys. RUG on kustannusnäkökulmainen RAI-järjestelmään sisältyvä van-
huspalveluiden asiakasrakennetta kuvaava luokitus. RUG-luokitus jaottelee asiakkaat 
seitsemään luokkaan päivittäisen voimavarakäytön perusteella kliinisesti yhdenmukai-
siin luokkiin (Carpenter & Hirdes, 2013, s. 104). Luokituksen perustana on asiakkaan ter-
veydentila, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sekä mahdolliset erityishoidon tarpeet. 
Asiakkaan RUG-luokitus määräytyy hoidon ja palvelun tarpeen perusteella, ja luokitus 
kuvaa henkilöstöresursseja, jotka tarpeiden, palveluiden ja hoidon toteutukseen tarvi-
taan. Henkilöstöresursseja ovat esimerkiksi osaaminen ja henkilöstön määrä. (Heikkilä 
ja muut, 2014, s. 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019c.) 
 
RUG-luokituksen pääluokat on järjestetty alenevasti henkilöstön voimavarakäytön mu-
kaan. Keskimäärin luokka 1 (monialainen kuntoutus) vaatii eniten ja luokka 7 (heikenty-
nyt fyysinen toimintakyky) vähiten hoidon voimavaroja. RUG-pääluokat jakaantuvat 
edelleen alaluokkiin, joille on laskettu kustannuspainot. Luokittelussa huomioidaan hen-
kilömenot, jotka vaihtelevat asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Tiettyjen kiinteiden kus-
tannusten arvioidaan olevan kaikille asiakkaille samat, kuten hoitotarvikkeet ja tilavuok-
rat. Kustannuspainot lasketaan hoitohenkilöstön palkalla painotetun asiakaskohtaisen 
hoitoajan perusteella. Kustannuspainot kuvaavat asiakastyhmien suhteellista voimava-
rakulutusta, eli esimerkiksi sitä kuinka paljon henkilöstöresursseja tiettyyn luokkaan 
kuuluva asiakas käyttää suhteessa keskimääräiseen asiakkaaseen, ja siten kustannuserot 
37 
 
selittyvät pitkälti hoivaan ja hoitoon käytetyn ajan mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos, 2019c.) 
 
3.2.3 Johtaminen RAI-tiedon varassa 
Lähijohtaja on keskeisessä roolissa, kun RAI-järjestelmä otetaan käyttöön. Hänen tehtä-
vänään on johtaa RAI:n käyttöönottoa ja juurruttaa RAI osaksi hoidonsuunnitteluproses-
sia yksikössään. Kotihoidon lähijohtajan tehtäviin kuuluu valvoa, että RAI-arviointi teh-
dään vähintään puolivuosittain sekä aina asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Kotihoi-
don palvelujen määrää voidaan lisätä, vähentää tai lopettaa kokonaan, jos asiakkaan 
toimintakyvyssä tapahtuu muutoksia, joiden perusteella palvelun myöntämisen edellyt-
tämät kriteerit eivät enää asiakkaan kohdalla täyty. (Tampere, 2019, s. 3—4; Vähäkangas 
ja muut, 2012, s. 24.) 
 
Lähijohtajan tulisi myös hyödyntää RAI-tietoa johtamisessaan, ja jotta se onnistuu, hä-
nen täytyy Vähäkankaan ja kollegoiden (2012, s. 24) mukaan hallita RAI-toimintamalli ja 
sen perusideologia kokonaisuudessaan. RAI-toimintamallilla tarkoitetaan esimerkiksi 
systemaattista, luotettavaa ja strukturoitua tapaa kerätä ikäihmisen hoidon ja palvelun 
järjestämisen kannalta keskeistä tietoa ja sisällyttää se osaksi perustoimintaa. RAI-toi-
mintamallin keskeisinä elementteinä voidaan pitää asiakaslähtöisyyttä, hoidon perustu-
mista asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, hoidon suunnittelun tavoitteellisuutta sekä 
hoidon tulosten systemaattista arviointia. (Vähäkangas ja muut, 2012, s. 24.) 
 
RAI-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja. Vähäkangas ja muut (2012, s. 75) ovat 
jaotelleet ne kognitiota, fyysistä ja sosiaalista suoriutumista ja palvelun tarvetta sekä 
hoidon laadun epäkohtia kuvaaviin tunnuslukuihin. Asiakastasolla tunnuslukuja on mah-
dollista hyödyntää esimerkiksi asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa ja 
hoidon tulosten tarkastelussa. Keskeisiä asiakastason RAI-tunnuslukuja ovat ADL-H, 
BMI, CHESS, CPS, DRS, MDS ja MAPLe. Yksikkötasolla tunnuslukuja on mahdollista hyö-
dyntää asiakasrakenteen arvioinnissa ja seurannassa sekä hoidon laadun epäkohtien 
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tunnistamisessa. Yksikkötason keskeisiä RAI-tunnuslukuja ovat esimerkiksi hoidon laa-
dun epäkohtia kuvaavat laatuindikaattorit, kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen pe-
rusteella saatava tieto asiakasrakenteesta sekä hoitajan antaman aktiivisen kuntoutuk-
sen määrä ja kohdentuminen (Vähäkangas ja muut, 2012, s. 75, 78). 
 
Lähijohtajalta edellytetään RAI-mittarien sekä asiakasrakennetta kuvaavan RUG-luoki-
tuksen ymmärtämistä. Laatuindikaattorien ja mittaritiedon avulla lähijohtaja pystyy ku-
vaamaan oman yksikkönsä asiakasrakennetta, määrittelemään tarvittavaa henkilöstöra-
kennetta, eli henkilöstön osaamista ja määrää, seuraamaan yksikkönsä hoidon laadun 
tuloksia ja vaikuttavuutta sekä johtamaan taloutta. (Vähäkangas ja muut, 2012, s. 37.) 
RAI-vertailukehittämisen avulla lähijohtaja voi selvittää myös kehittämiskohteita sekä 
verrokkialueet, joilla toiminta on vähintään yhtä hyvää tai parempaa. Yhteistyön avulla 
voidaan oppia ja soveltaa parhaita käytäntöjä omaan toimintaan. RAI-järjestelmästä 
saatavalla tiedolla on mahdollista kohdentaa resurssit ja palvelut tarpeiden mukaisesti 
sekä vertailla yksikön toimintaa oman sekä toisten kuntien ja organisaatioiden toimin-
taan sekä Suomessa että kansainvälisesti (Genet ja muut, 2012, s. 16; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2017b).  
 
RAI-järjestelmä tarjoaa siis paljon johtamisen työkaluja. Esimerkkinä RAI-tiedolla johta-
misesta voidaan käyttää Helsingissä sijaitsevan Kustaankartanon monipuolisen palvelu-
keskuksen RAI-arvioinnin pohjalta luotua aktiivisen arjen mallia (ks. Kan & Kuosmanen-
Finér, 2015), joka on toiminut esimerkiksi henkilökunnan osaamisen arvioinnin väli-
neenä. Johtajat ovat saaneet tietoa hoitoyksikön osaamistarpeesta, ja siten tarvittavaa 
osaamista omaavaa henkilökuntaa on ollut helpompi rekrytoida. Palvelukeskus on saa-
nut mallin myötä kustannussäästöjä esimerkiksi siten, että tapaturmien ja haavojen syn-
tyä on saatu ehkäistyä ja lääkkeiden käyttö on vähentynyt. Malli on auttanut kohdista-
maan resurssit asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden mukaan, joka on osaltaan vähentänyt 
hukkaa. Mallin käyttö ei ole yksikön mukaan vaatinut lisää henkilöresursseja, vaan toi-
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mintaa on kehitetty nimenomaan vastuualueiden selkiyttämisellä, osaamisen lisäämi-
sellä ja suunnitelmallisuudella. Myös omaisten ja vapaaehtoisten antama panos on tuo-
nut lisäsäästöä palvelukeskuksen toimintaan. (Kan & Kuosmanen-Finér, 2015, s. 93.) 
 
3.3 Lähijohtajat tietojohtajina kotihoidossa 
Valtiovarainministeriön (2013) mukaan kotihoidon tietojohtamiseen on jäsennettävissä 
kaksi päätehtävää, jotka ovat asiakkaan palvelutarpeen määrittäminen sekä palveluiden 
järjestäminen mahdollisimman tehokkaasti. Kuten aikaisemmin on todettu, tietojohta-
minen kotihoidon kontekstissa tarkoittaa tietoon perustuvaa ohjausta sekä alueellisen 
tiedon hyödyntämistä osana tehokasta päätöksen tekoa.  
 
Lähijohtajan tehtävänä on huolehtia erityisesti yksikön perustehtävän suorittamisesta 
onnistuneesti, joka tarkoittaa esimerkiksi aktiivista tietojärjestelmien tuottamien ra-
porttien seuraamista sekä tarkoituksenmukaisuuden arviointia osana päivittäistä johta-
mista. Lähijohtajien on sen vuoksi erityisen tärkeä seurata ja arvioida oman yksikön pal-
veluita, ja niiden sujuvuutta. Jotta lähijohtaja voi hyödyntää tietojohtamisen menetel-
miä, hänen tulee olla perillä siitä, mitä yksikössä käytännössä tapahtuu. Kotihoidon lähi-
johtajan tulisi olla esimerkiksi perillä asiakassegmenteistä sekä alueen kehittymisestä 
 
Useiden kuntien kotihoitoyksiköissä on käytössä toiminnanohjausjärjestelmä (ks. CGI, 
2019). Toiminnanohjausjärjestelmän avulla kotihoidon henkilöstön asiakkaille kohden-
tamaa työaikaa ja asiakkaille myönnettyä palveluaikaa voidaan seurata aikaperusteisesti 
(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013, s. 44). On siis perusteltua sanoa, että hoitajien vä-
littömän työajan osuus on yksi keskeisimpiä operatiivista toimintaa kuvaavia mittareita, 
ja hoitajien välitöntä työaikaa voidaan tarkastella myös laadun näkökulmasta, koska asi-
akkaan sitouttaminen ja osallistaminen omaan hoitoonsa ilman suoraa asiakaskontaktia 
on haastavaa. Toiminnan vaikuttavuuteen liittyy oleellisesti myös yhteistyö asiakkaiden 




Kotihoidossa on laajamittaisesti käytössä RAI-järjestelmä, josta saatavalla tiedolla lähi-
johtajan on mahdollista arvioida asiakkaan palvelutarvetta, kun hänelle tehdään koti-
hoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. RAI-arviointi ja RAI-tiedolla johtaminen ovat olen-
naisia työvälineitä, kun kotihoidon niukkoja resursseja kohdennetaan ja palveluista teh-
dään päätöksiä. Kotihoidon lähijohtajan tulisi hyödyntää myös muita mittareita, joilla 
tehostetaan kotihoidon toimintaa. Yksikön laadunvalvonnan näkökulmasta lähijohtajan 
työssä hyödynnettäviä mittareita ovat esimerkiksi HaiPro-tietojärjestelmä ja omaval-
vontasuunnitelma, joiden avulla saadaan tietoa asiakasturvallisuutta ja työturvallisuutta 
vaarantavista tapahtumista.  
 
Palvelun laadunseurantaa on mahdollista tehdä tarkastelemalla asiakastyytyväisyysky-
selyitä sekä kotihoidon henkilöstön työtyytyväisyyskyselyitä. Henkilökunnan oikeuden-
mukaisen ja tehokkaan mitoituksen tulisi perustua toiminnanohjaus- ja RAI-järjestel-
mästä saatavaan tietoon (ks. Vähäkangas ja muut, 2012). Kotihoidon lähijohtajien tulisi 
myös ymmärtää henkilökunnan työhyvinvoinnin ja poissaolojen merkitys kotihoitokus-
tannusten suurimpana tekijänä. Jopa 85 prosenttia kotihoitokustannuksista aiheutuu 
työvoimakustannuksista (Tekes, 2014, s. 8). Kotihoidon tulisi pyrkiä siis hyödyntämään 
nykytyövoimaansa mahdollisimman tehokkaasti välittömien asiakastuntien tuottami-
seen.  
 
Klemolan ja kollegoiden (2014) suunnittelema sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohta-
misen malli tukee lähijohtajia päätöksenteossa sekä auttaa seuraamaan ja parantamaan 
toiminnan tehokkuutta ja laatua. Mallista saadun tiedon avulla voidaan löytää omasta 
toiminnasta juuri ne kohteet, joihin panostamalla saadaan suurin hyöty aikaiseksi. Tie-
tojohtamisen avulla palvelusta tulee parempaa ja johdonmukaisempaa sekä asiakkaan 
palveluprosessista tulee virtaviivaisempaa ja tehokkaampaa (ks. Arora 2011). 
 
Oikea ja ajantasainen tieto tekee päätöksenteosta tehokkaampaa ja vaikuttavampaa. 
Hyödyntämällä tietojohtamisen menetelmiä, pystytään paremmin priorisoimaan oman 
toiminnan kehityskohtia ja kohdistamaan rajalliset resurssit niihin. Tietojohtamisen 
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avulla voidaan seurata johdonmukaisesti, jatkuvasti ja ajantasaisesti palvelutoiminnan 
onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikuttavuudenkin suhteen. Laajempia pal-
velukokonaisuuksia tarkastelemalla voidaan suunnitella yksikön toimintaa niin, että sa-
manaikaisesti nähdään toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset, ja sen pe-
rusteella ohjata ja tehdä korjaavat toimenpiteet entistä nopeammin ja taloudellisemmin 
(ks. Valtiovarainministeriö 2013). 
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4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Okoli & Schbram (2010, s. 15) määrittelevät artikkelissaan kuusi erilaista ja yleistä syytä, 
miksi kirjallisuuskatsaus valitaan tutkimusmenetelmäksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla 
voidaan tehdä analyysi tutkimusalan edistymisestä, synnyttää uusia tutkimuskysymyksiä 
tutkitusta aiheesta, arvioida teoreettisen mallin soveltamista, arvioida metodologian 
käyttöä, luoda uusi malli sekä viitekehys tai vastata tiettyyn tutkimuskysymykseen. Tä-
män tutkielman tavoitteena on löytää vastaukset tiettyihin tutkimuskysymyksiin.  
 
4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
Kirjallisuuskatsaus on keino tehdä tutkimusta jo olemassa olevasta tutkimuksesta. Kirjal-
lisuuskatsaus pitää sisällään useita erilaisia tyyppejä. Salminen (2011, s. 6) jaottelee kir-
jallisuuskatsauksen kolmeen perustyyppiin, ja edelleen niistä jalostuviin orientaatioihin, 
jotka on esitetty Kuviossa 5. Erittelen alla kirjallisuuskatsauksen tutkimustyyppejä, ja pe-
rustelen, minkä takia tutkielman tutkimusmetodiksi valikoitui systemaattinen kirjalli-








Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen päätyypit (mukaillen Salminen, 2011, s. 38). 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eräänlainen yleiskatsaus, joka voidaan jaotella erilaisesta 
orientaatiostaan johtuen narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Toisinaan puhutaan 
myös traditionaalisesta katsauksesta. Kuvaileva katsaus on yleisimpiä käytettyjä kirjalli-
suuskatsauksen muotoja, koska sen tekemiseen ei ole laadittu tiukkoja tai tarkkoja sään-
töjä, mutta se jakaa tiedeyhteisön mielipiteitä, ja jotkut eivät pidä sitä tutkimusmenetel-
mänä. Baumeisterin ja Learyn (1997, s. 311) mukaan narratiiviset kirjallisuuskatsaukset 
kuitenkin palvelevat tieteellistä tehtävää, mahdollistamalla laajojen ja abstraktien kysy-
mysten tutkimisen. Katsaukseen käytetyt aineistot voivat olla laajoja, eikä niiden valintaa 
rajaa metodologiset säännöt. Kuvaileva katsaus voi tarjota myös uusia tutkittavia ilmiöitä 
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia varten. (Salminen 2011: 6-7.) 
 
Integroivalla katsauksella on paljon yhtymäkohtia systemaattisen katsauksen kanssa, sii-
hen kuuluu olennaisesti kriittinen tarkastelu ja arviointi, jonka avulla tutkimuksen mate-










seulo tutkimusaineistoa erityisen tarkasti, joten tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta 
on mahdollista kerätä huomattavasti isompi otos. (Cowell, 2012, s. 326; Salminen, 2011, 
s. 6.) 
 
Meta-analyysi jaetaan kahteen perussuuntaukseen, jotka ovat kvalitatiivinen ja kvantita-
tiivinen meta-analyysi. Kvalitatiivinen meta-analyysi pitää sisällän kaksi orientaatiota, 
jotka ovat metasynteesi ja metayhteenveto, ne poikkeavat osittain toisistaan. Metasyn-
teesi on tulkitsevampi ja kuvailevampi analyysin muoto. Meta-yhteenvedossa puoles-
taan korostuu matemaattinen ja määrällinen ote, ja se rinnastuu helpommin kvantitatii-
viseen meta-analyysiin. (Salminen, 2011, s. 12.) Kvantitatiivinen meta-analyysi on tutki-
musmenetelmä, jossa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetään ja yleistetään tilastotie-
teen menetelmin. Sen avulla tehdään päätelmiä jo olemassa olevien tutkimusten olen-
naisesta sisällöstä sekä yhdenmukaistetaan tutkimustuloksia. Meta-analyysille on tarkoi-
tuksenmukaista tehdä eri menetelmin toteutettujen perustutkimusten tulosten kvanti-
tatiivista synteesiä. Meta-analyysi vaatii onnistuakseen riittävän suuren otannan, tai se 
ei ole luotettava. (Salminen, 2011, s. 14—15.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan määritellä tiivistelmäksi tietyn aihepiirin 
aiempien tutkimusten olennaisesta sisällöstä. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella 
halutaan herättää keskustelua ja etsiä tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja 
tärkeitä tutkimuksia sekä tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan testata hypoteeseja, esittää tutkimusten tuloksia tiiviissä 
muodossa sekä arvioida niiden johdonmukaisuutta. (Salminen 2011, s. 9.) Spesifin tar-
koituksensa ja erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin 
ansiosta systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. 
(Johansson, 2007, s. 4).  
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen suosio on kasvamassa, koska tiedon määrä kasvaa 
nopeasti, ja on tarve saada hyödynnettyä sitä päätöksentekoon (Salminen, 2011, s.10). 
Metsämuuronen (2006, s. 39) tunnistaa systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle kolme 
45 
 
keskeistä tavoitetta, jotka ovat kerätä riittävästi alkuperäistutkimuksia, selvittää niiden 
menetelmällinen laatu sekä yhdistää tutkimusten tuloksia, jotta tulokset saadaan esitet-
tyä mahdollisimman tehokkaasti ja selkeästi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on aikaa 
vievä prosessi, mutta huolellisesti tehtynä se tuo tiedeyhteisölle tärkeää informaatiota 
tutkimuskohteen tilanteesta (Aveyard, 2010, s. 14). 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on tärkeää vastata selkeään tutkimuskysymykseen, 
koska se vähentää tutkimusaineiston valintaan ja tutkimusten sisällyttämiseen liittyvää 
harhaa arvioida valittujen tutkimusten laatua sekä referoida niitä objektiivisesti (Metsä-
muuronen, 2006, s. 39; Salminen, 2011, s. 10). Systemaattisuuden avulla pyritään myös 
luomaan kriteerejä, jotka lisäävät tutkimuksen tieteellistä uskottavuutta ja luotetta-
vuutta (Aveyard, 2010, s. 9—10; Cowell, 2012, s. 326). 
 
Salminen viittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta selventävään Finkin malliin (2005), 
jota on sovellettu myös tämän tutkielman tekoprosessissa. Okoli ja Schbram (2010, s. 6—
7.) kuvaavat prosessin kahdeksan vaiheisena, ja se muistuttaa paljon Finkin mallia. Kir-





Taulukko 4. Finkin (2005) ja Okolinin & Schbramin (2010) kirjallisuuskatsauksen mallien 
vertailu (Okol & Schbram, 2010, s. 7; Salminen, 2011). 
Finkin malli 2005 Okolinin ja Schbramin malli 2010 
1. Valitaan tutkimuskysymykset 1. Kirjallisuustutkimuksen tarkoituksen 
määrittely 
2. Valitaan tiedonlähteet 2. Osallistujien kouluttaminen ja käytän-
töjen määrittely 
3. Valitaan hakutermit 3. Kirjallisuuden hakeminen 
4. Asetetaan ensimmäinen (käytännön) 
seula ja seulotaan 
4. Käytännön seula 
5. Asetetaan toinen (metodologinen) 
seula ja seulotaan 
5. Laatuseula 
6. Suoritetaan katsaus 6. Oleellisen tiedon noutaminen aineis-
tosta 
7. Syntetisoidaan tulokset 7. Aineiston analysointi 
8. Arvion / päätelmien kirjoittaminen 8. Arvion / päätelmien kirjoittaminen 
 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi alkaa tutkimuskysymyksen asettamisesta, 
ja sitä seuraa kirjallisuuden ja tietokantojen valinta. Hakutermien huolellinen valinta on 
tärkeää, koska siten pyritään rajaamaan sanoja tai fraaseja niin, että jäljelle jäävä tutki-
musmateriaali vastaisi tutkimuskysymykseen (Aveyard, 2010, s. 69—72). Seuraavaksi to-
teutetaan kaksivaiheinen seulonta, jossa hakutuloksia karsitaan aluksi käytännön seulan 
kautta. Hakukriteerejä rajataan siis siten, että saadaan valittua halutut kielet ja tutkimus-
vuodet hyväksytyiksi tutkimusaineistoon (Salminen, 2011, s. 10–11). 
 
Hakutuloksia seulotaan vielä metodologisessa mielessä, jonka tarkoituksena on arvioida 
artikkeleiden ja tutkimusten tieteellistä laatua (ks. Aveyard, 2010, s. 100—101), jotta kat-
saukseen saadaan mukaan laadukkain mahdollinen materiaali. Kaksivaiheisen seulonnan 
jälkeen seuraa itse katsauksen tekeminen. Jotta saadaan aikaan luotettava katsaus, tar-
vitaan standardoitu tiedonkeruumuoto, jonka avulla artikkeleista kerätään tietoa. Finkin 
(2005) mallin viimeisessä vaiheessa tulokset syntetisoidaan ja tehdään siihen liittyvä 
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pohdinta. On tarpeellista raportoida ajankohtaista tietoa, osoittaa tutkimustarve, selit-
tää löydökset sekä kuvata tutkimuksen laatu. Synteesi on mahdollista toteuttaa useam-
malla eri tavalla, kuten kuvailevana katsauksena tai meta-analyysinä. (Salminen, 2011, s. 
10–11.) 
 
Johansson (2007, s. 5) tarjoaa yksinkertaisemman tavan jaotella systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa suun-
nitellaan katsaus. Seuraava vaihe sisältää katsauksen tekemisen, tiedonhaun, analysoin-
nin sekä synteesin. Viimeisessä vaiheessa tehdään katsauksen raportointi. (Johansson 
2007, s. 5.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta on oleellista kuvata aineiston keruu ja tie-
donhakuprosessi tarkasti, koska sen avulla katsauksen lukija pystyy arvioimaan parem-
min tutkimuksen luotettavuutta ja arvoa. Monenlaisen aineiston keruu, ja niiden vertailu 
lisäävät tutkielman luotettavuutta. Ideana on myös, että aineiston keruu kuvataan ja kir-
jataan ylös niin tarkasti, että kuka tahansa pystyy halutessaan tekemään saman tiedon-
haun, saaden identtisen lopputuloksen. (Aaltio & Puusa, 2011, s. 156, 164; Flinkman & 
Salanterä, 2007, s. 91; Metsämuuronen, 2006, s. 39.) Tutkijalla tulee olla myös aineiston-
keruumenetelmiä valittaessa kirkkaana mielessä, minkälaista tietoa halutaan hakea ja 
miten sitä voidaan parhaiten kerätä. 
 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksenä on valikoida tutkimukseen mahdolli-
simman edustava joukko luotettavia tutkimuksia, mikä onnistuu hyväksymis- ja poissul-
kukriteereillä (Metsämuuronen, 2006, s. 39—40). Pudas-Tähkän & Axelinin (2007, s. 48) 
mukaan tutkimusten sisäänottokriteerit tulee kuvata tarkasti, ja niiden tulee olla johdon-




4.2 Aineiston keruu ja analyysi 
Tämän tutkielman aineiston sisäänottokriteereiksi määriteltiin, että valitun aineiston tu-
lee kuvata kotihoidon lähijohtajien toimintaa niin, että näkökulmana on tietoon perus-
tuva johtaminen tai RAI-tiedolla johtaminen. Aineiston tulee liittyä tutkimusaiheeseen, 
olla nykyaikaista ja olla suomen- tai englanninkielistä.  
 
Tutkielman aihe on ajankohtainen ja tiedonhakuprosessia käynnistettäessä pidettiin täy-
sin mahdollisena, että vaikka tutkimuskohde on kotihoidon lähijohtajien RAI-tiedolla joh-
taminen, niin olisi mahdollista löytää myös englanninkielisiä tutkimuksia, koska RAI-jär-
jestelmä on kansainvälinen. Aineistoilta edellytettiin laadukkuutta ja luotettavuutta. Yksi 
tutkimusten ja julkaisujen sisäänottokriteeri oli myös tutkimusten julkaisuväli, joka rajat-
tiin vuosiin 2009–2019, koska lähtökohtana oli löytää vielä nykyaikaista tietoa, toisena 
perusteena julkaisuvälin rajaukselle oli tutkimukseen käytettävissä oleva aika. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara, 2007, s. 109). Taulukossa 5 on eritelty tutkimuksessa käytetyt aineis-
ton sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
 
 
Taulukko 5. Tutkimuksen aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit (Hirsjärvi ja muut, 
2007, s. 109). 
Tutkimuksen sisäänottokriteerit Tutkimuksen poissulkukriteerit 
- Tutkimuksissa on näkökulmana kotihoi-
don lähijohtajien tietojohtaminen tai RAI-
tiedolla johtaminen 
- Tutkimusaiheeseen vastaaminen 
- Suomen tai englannin kieli 
- Tutkimuksen julkaisuvuosi 2009-2019 
- Tieteellinen julkaisu on kokonaisuudes-
saan saatavilla  
- Maksuttomasti käytössä olevat tutki-
mukset ja artikkelit 
- Tutkimukset, jotka eivät vastaa tutkimus-
aiheeseen 
- Yli kymmenen vuotta vanhat tutkimuk-
set 







Tutkielmaa varten tehty tiedonhaku ja aineistonkeruu tapahtuivat järjestelmällisesti use-
asta eri Internetin tietokannasta, Internetin hakukoneista ja kirjallisuudesta (ks. Metsä-
muuronen 2006, s. 40) syksyllä 2019. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta 
merkittävää aineistoa haettiin myös julkaisemattomista tutkimuksista ja epätavallisem-
mista lähteistä kuten viranomaisten raporteista (Aveyard, 2010, s. 73; Metsämuuronen, 
2001, s. 23). Tietokantojen valinnan lisäksi tiedonhaussa tuli ottaa huomioon hakuter-
mien valinta, jotta haun tuloksena löytyi mahdollisimman luotettavia ja sopivia viitteitä. 
Kirjallisuuskatsauksen tässä vaiheessa tiedonhankintataidot nousivat arvoonsa. Olin 
myös yhteydessä Vaasan Tritonia-kirjaston informaatikko Heidi Trobergiin, ja sain häneltä 
apua hakutermien ja tiedonhaun suorittamiseen. 
 
Tiedonhaun edetessä selvisi, että hakusanoja oli hyvä välillä katkaista, jolloin hakutulok-
sia saatiin enemmän. Kirjallisuushaussa käytetyt hakusanat löytyivät kokeilemalla niiden 
toimivuutta eri tietokannoissa, sekä tutkimalla tietokantakohtaisia asiasanoja. Kirjalli-
suushakuun käytettiin sekä kotimaisia että kansainvälisiä viitetietokantoja. Johansson ja 
muut (2007) ehdottivat teoksessaan monia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tutkimuksiin 
sopivia tietokantoja, lisäksi Vaasan yliopiston käytössä olevan Finna-hakupalvelukokonai-
suuden kautta tutustuin hallintotieteelliseen tutkimukseen sopiviin tietokantoihin. 
 
Tiedonhaku suoritettiin ulkomaalaisiin: Ebsco Business Source Premier, Ebsco Academic 
Search Elite ja PubMed tietokantoihin sekä kotimaisiin Arto ja Melinda tietokantoihin 
sekä Valtoon (Valtioneuvoston julkaisuarkistoon). Tiedonhaun tulokset on esitetty taulu-
kossa 6, jossa kuvataan tiedonhaussa käytetty tietokanta, hakua rajaavat kriteerit, käy-
tetyt hakusanat ja löytyneet viitteet. Lisäksi kuvaan kirjallisuushakua selventävän proses-
sin, jonka tarkoitus on todentaa lukijalle kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen ete-
nemistä (Kuvio 5). Tein tiedonhaun myös Googlen Scholar-haulla.  
 
Ebsco Business Source Premier tarjoaa kokotekstin kattavat tieteelliset yritys-, johtamis- 
ja taloustieteelliset lehdet. Hakuun rajattiin tieteellisesti vertaisarvioidut aikakausijulkai-
sut (Scholary Peer Reviewed Journals), julkaisuväli 2009–2019 ja vain ne julkaisut, joista 
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oli koko teksti (full text) saatavilla. Hakusanoina käytettiin home care services OR home 
health care OR home healthcare OR home care AND knowledge manag* OR information 
manag*, joilla saatiin seitsemän (7) viitettä. Käyttämällä hakusanoja "home care" AND 
RAI* saatiin kaksitoista (12) viitettä. 
 
Ebsco Academic Search Elite on akateemisten oppilaitosten käyttämä tietokanta, joka 
kattaa laajan joukon akateemisia aiheita ja sisältää tuhansia kokonaistekstilehtiä sekä tii-
vistettyjä ja indeksoituja lehtiä. Kävin läpi tietokannan asiasanoihin liittyvän listauksen 
(Subject Terms), jotta saisin rajattua hakua mahdollisimman tehokkaasti. Kotihoidolle on 
useita termejä, ja tietokanta ehdotti "Home health care" sanalle asiasanaa "home care 
services", jota rajasin edelleen hakukentässä seuraavasti: (DE "HOME care services" OR 
DE "HOME nursing". Kotihoidon lähijohtajasta on käytössä useita englanninkielisiä ter-
mejä, kuten: front-line manager, first-manager, ward-manager, nurse manager, charge 
nurse ja unit manager. Tietokanta ei tunnistanut mitään edellisitä, joten päädyin kohdis-
tamaan haun yleisesti kotihoitoon ja tietojohtamisen tematiikkaan. Käytin haussa sanoja 
knowledge manag* OR information manag*. Hakuun rajattiin tieteellisesti vertaisarvioi-
dut aikakausijulkaisut (Scholary Peer Reviewed Journals), julkaisuväli 2009–2019, kaikki 
tulokset, joista koko teksti (full text) saatavilla. Hakutulokseksi saatiin yhteensä viisitoista 
(15) viitettä. Tein vielä uuden haun käyttämällä hakusanoja "home care" AND RAI* AND 
manag*, joilla saatiin kolmekymmentä (30) viitettä. 
 
PubMed on ilmainen kansainvälinen viitetietokanta, joka sisältää yli 18 miljoonaa artik-
keliviitettä lääketieteen, hoitotieteen ja niiden lähialoilta (Tähtinen, 2007, s. 18). Viitteet 
ovat pääosin englanninkielisiä, ja sisältävät MEDLINE® tietokannan ja valikoitujen biolää-
ketieteen lehtiä. Käytin tietokannan perushakua, ja hain viitteitä hakusanoilla "home 
care" AND RAI-HC AND management, joka tuotti kaksikymmentäkuusi (26) viitettä, joista 
yksitoista (11) oli maksuttomia.  
 
Arto on uusien kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. Artikkelitietueet ovat kaikilta 
tiedon alueilta ja tieteellisyyden asteilta ja aineistoa on kattavimmin 1900-luvun alusta 
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(Tähtinen, 2007, s. 30). Arto-tietokannassa rajattiin artikkeleiden julkaisuväli ajalle 2009–
2019. Hakusanoilla kotihoi ? AND tietojot ? OR tiedolla joht ? ei löytynyt yhtään viitettä, 
joten hakua laajennettiin kuvaamaan yleisemmin kotihoidon johtamista. Artikkeleiden 
sopivuus seulottiin vasta otsikoiden lukuvaiheessa. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat oli-
vat kotihoi ? AND joht ?, joilla saatiin kaksikymmentäkolme (23) viitettä. Kokeilin tehdä 
haun myös sanoilla tietojoht ? OR tiedolla joht ? AND sote, joilla saatiin seitsemäntoista 
(17) viitettä. Tein vielä tiedonhaun sanoilla kotihoi ? AND RAI*, joka ei tuottanut yhtään 
(0) hakutulosta. 
 
Melinda on kirjastojen yhteistietokanta, joka pitää sisällään Suomen kansallisbibliogra-
fian sekä viitetiedot yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varas-
tokirjaston ja Tilasto-kirjaston tietokantoihin sisältyvistä aineistoista. En laittanut Me-
linda-tietokannassa tehtyyn kirjallisuushakuun rajauksia, koska hakuosumia tuli helposti 
hallittavissa oleva määrä. Hakusanoina käytettiin kotihoi? AND tietojoht? OR tiedolla 
joht?, joilla saatiin sata (100) viitettä. Sisäänottokriteerit käytiin läpi otsikon luvun jäl-
keen, ja esimerkiksi ennen vuotta 2009 ilmestyneet tutkimukset tai artikkelit suljettiin 
pois aineistosta. Tein vielä uuden haun sanoilla kotihoi? AND RAI*, jolla sain neljäkym-
mentäviisi (45) viitettä. 
 
Valto sisältää ministeriöiden julkaisusarjoissa ilmestyvät julkaisut PDF-muodossa vuoden 
2016 alusta alkaen sekä osittain myös tätä vanhempia julkaisuja. Hain Valtioneuvoston 
julkaisuja asiasanojen mukaan. Käytin hakusanoja kotihoito, jolla löytyi kaksikymmen-










Taulukko 6. Tiedonhaun tulosten taulukointi. 
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Tiedonhaussa käytettiin apuna myös Helsingin Yliopiston HELKA-tietokantaa, Vaasan yli-
opiston Finna-hakua, ja Google scholaria, joiden perusteella löytyi aineistoa tutkielman 
teoreettisen viitekehyksen koostamiseen. Hakusanoina käytettiin esimerkiksi seuraavia 
sanoja: kotihoidon lähijohtaminen, tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 
tiedolla johtaminen.  
 
Tiedonhakuprosessin perusteella löydettiin vajaa neljäsataa (373) viitettä, joista sata 
(100) sopivat tutkielmaan otsikon perusteella. Kävin läpi mukaan valittujen tutkimusten 
ja artikkeleiden tiivistelmät lukemalla. Kun olin lukenut tiivistelmät, osa tutkimuksista 
karsiutui vielä pois, koska niillä ei ollut yhteyttä tutkimusaiheeseen tai ne jäivät muuten 
sisäänottokriteereiden ulkopuolelle. Kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen etene-




Kuvio 6. Kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen tietokantakohtainen eteneminen. 
 
Tutkielmaan valikoitui myös Valtioneuvoston yhteisen julkaisuarkiston tiedonhaun pe-
rusteella julkaisuja ja raportteja (Liite 2). Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kirjallisuus-








































































valikoitui yhteensä neljätoista (14) tutkimusartikkelia, -julkaisua, raporttia ja alkuperäis-
tutkimusta. Tiedonhakuprosessin ja aineiston käsittelyn jälkeen tarkasteltiin löydettyjen 
aineistojen validiteettia tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden näkökulmasta (Pudas-
Tähkä & Axelin, 2007, s. 53; Tähtinen, 2007, s.27). Tiedonhakuprosessin onnistumista ja 
aineiston laatua ja luotettavuutta käsitellään vielä tutkimuksen luotettavuutta käsittele-
vässä kappaleessa (ks. Kappale 4.3). 
 
Tutkimuksen aineisto analysoitiin tarkasti, jotta johtopäätökset ja tutkimustulokset saa-
tiin näkyviin (Kylmä & Juvakka, 2007, s. 112; Puusa, 2011, s. 116). Aluksi aineisto järjes-
tettiin ja tutkimuksen tiedot tarkistettiin (Hirsjärvi ja muut, 2007, s. 216—217; Puusa, 
2011, s. 120). Valitsin induktiivisen sisällönanalyysin eli aineistolähtöinen sisällönanalyy-
sin, koska tarkoituksena oli hakea vastausta tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimustehtä-
viin. Analyysissä purin aineistoa osiin ja yksinkertaistin sitä (Miles & Huberman, 1991, s. 
21). Tiivistin aineiston kokonaisuudeksi, jonka pyrkimyksenä on vastata tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtäviin. Tiivistämisestä huolimatta piti olla huolellinen, ettei 
olennaista informaatiota katoa (Kylmä & Juvakka, 2007, s. 112–113; Puusa, 2011, s. 
117—122). 
 
Sisällönanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 7. Toteutin tutkielman sisällönanalyysin 
hakemalla vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Tutkimusaineis-
ton sisältöä ja sen pelkistämistä kuvataan tutkijan taulukoissa (Liite 1 ja Liite 2), joista 
selviää tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttäneiden tutkimusten, julkaisujen ja artikke-
leiden keskeiset tavoitteet, tarkoitus ja sisältö. Hirsjärven ja muiden (2007, s. 216) mu-
kaan tutkimusta varten kerätyn aineiston analyysi on yksi tärkeimmistä tutkimusvai-
heista, koska jo analyysivaiheessa tutkijalle selviää minkälaisia vastauksia hän saa tutki-
muskysymyksiinsä. Aineiston pelkistämistä, ryhmittelyä ja abstrahointia on kuvattu tau-




Kuvio 7. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet (mukaillen Kylmä & Juvakka, 2007, 
s. 116). 
 
4.3 Tutkielman luotettavuus ja aineiston laadun arviointi 
Kirjallisuuskatsauksessa käytetyn aineiston laadunarvioinnin tavoitteena on lisätä tut-
kielman luotettavuutta (Kontio & Johansson, 2007, s. 101; Metsämuuronen, 2006, s. 39; 
Salminen, 2011, s. 10). Alkuperäistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitin huomiota esi-
merkiksi siihen miten luotettavaa tutkimusten antama tieto, tulosten tulkinta ja kliininen 
merkitys ovat. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida metodologisen laadun, systemaatti-
sen harhan tai ulkoisen ja sisäisen laadun perusteella. Valitettavasti tutkielman tekopro-
sessin vaiheessa ei ollut mahdollista valjastaa toista tutkijaa arvioimaan tutkimusten laa-
tua systemaattisen harhan välttämiseksi (Kontio & Johansson, 2007, s. 101–102). 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tulee ymmärtää laajasti, ja sen arvioimisessa käy-
tetään useasti ideaa siirrettävyydestä. Käytännössä sillä tarkoitetaan sitä, että onko tut-
kimus mahdollista toistaa eri tutkijan toimesta eri tutkimusympäristössä. Luotettavuutta 
lisää siis tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja päättelypolun läpinäkyvyys. Tutkijan teke-
mät valinnat vaikuttavat tutkimuksen useassa eri vaiheessa. (Aaltio & Puusa, 2011, s. 
156—157.) 
 
Tutkielmassa päädyttiin käyttämään Kontion ja Johanssonin (2007, s. 103) viittaamaa 
Suomen sairaanhoitajaliiton luomaa kvalitatiivisten tutkimusten laatukriteeristöä (Liite 







käyttäen. Laatukriteeristön avulla oli mahdollista arvioida erityyppisiä tutkimuksia sa-
manlaisen rakenteen avulla. Laadun arvioinnin vaihetta systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa pidetään vaativana. Kirjallisuuskatsaus voi tuottaa luotettavaa ja oikeaa tutki-
mustulosta ainoastaan alkuperäistutkimusten laatua arvioimalla ja vakuuttumalla tutki-
mukseen valittujen artikkeleiden, julkaisujen ja tutkimusten laadukkuudesta. (Kontio & 
Johansson, 2007, s. 103, 106–107.) 
 
Pyrin lähdekritiikin ja tutkimuksen aineiston sisäänottokriteereiden avulla valitsemaan 
tutkielmaan vain valideja tutkimuksia (Hirsjärvi ja muut, 2007, s. 109; Salminen, 2011, s. 
9—10). Hirsjärven ja muiden (2007, s. 227) mukaan kaikkien tutkimusten luotettavuutta 
ja pätevyyttä tulisi arvioida. Autenttiset eli alkuperäiset dokumentit sekä tutkijan tarkka 
selostus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Tä-
män tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisäämään juuri tutkimusprosessin tarkalla 
kuvauksella Finkin (2005) mallia apuna käyttäen (Hirsjärvi ja muut, 2007, s. 227—228; 
Salminen, 2011, s. 11). On tärkeä muistaa, että myös tutkimustulosten tarkasteluun pä-
tee sama luotettavuuden vaatimus. 
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
Tietojohtamista kotihoidon kontekstissa on käsitelty jo luvussa 2, teoreettisen viiteke-
hyksen avulla. Tämä kappale toimii vielä aiheen yhteenvetona, ja jäsentää kaikki tutki-
muskysymykset vastauksineen saman luvun alle. 
 
5.1 Tietojohtaminen kotihoidon johtamisen tukipilarina 
Julkinen terveydenhuolto on muutospaineen alla. Talousvaateisiin, kasvavaan ja muut-
tuvaan palvelutarpeeseen pyritään vastaamaan yhä niukemmilla resursseilla. Valtiova-
rainministeriön (2013) mukaan useissa tutkimuksissa ja käytännön tiedolla johtamisen 
hankkeissa on havaittu kuntien toiminnan ja tuloksellisuuden poikkeavan paljon. Johta-
mista tulisi tehostaa, lisätä tietoon ja näyttöön perustuvia menetelmiä, hillitä kustan-
nuksia ja kehittää sosiaali- ja terveydenhuoltoa vastaamaan paremmin kansallisia tavoit-
teita (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016b), mikä edellyttää tietoon perustuvaa pää-
töksentekoa (esim. Rytilä, 2011). 
 
Tietojohtaminen on näkynyt myös kotihoidon osalta sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tämishankkeissa (ks. Heikkilä ja muut, 2014). Kotiin vietäviä palveluita halutaan moni-
puolistaa ja tehostaa, ja tuotteistuksen avulla voidaan arvioida taloudellisuutta ja tuot-
tavuutta. Myös Tekesin rahoittaman yhteistyöhankeen: Kotihoito 2020: 10 askeleen oh-
jelma kotihoitoon tarkoituksena oli kehittää konkreettisia ratkaisuja kotihoidon tuotta-
vuuden, vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen parantamiseksi. Tutkimustulosten va-
lossa organisaation tulisi keskittyä muutamaan toimintaa arvioivaan mittariin ja niille 
asetettujen tavoitetasojen selkeään viestittämiseen (ks. HaiPro 2016; Tekes, 2014; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a). 
 
Tietojohtamisen avulla pystytään seuraamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan 
tuottavuutta ja vaikuttavuutta (ks. Valtionvarainministeriö, 2013). Olennainen osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaa tiedolla johtamista on raportointityö-
kalujen käyttö, joilla ammattihenkilöt voivat hakea tietoa sekä analysoida ja muodostaa 
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erilaisia raportteja asiakkaista, heidän palvelutarpeistaan sekä palvelusuunnitelmista ja 
niiden toteutumisesta. Toiminnan tuottavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi 
välittömän työn tuntikustannus ja käynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikut-
tavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi käyntien toteutumisaste ja asiakkaan toi-
mintakykyluokassa pysyminen (ks. Silius-Miettinen ja muut, 2018; Valtionvarainministe-
riö, 2013). Tiedolla johtaja tarvitsee päätöksenteon tueksi monipuolista tietoa. Pelkkä 
tiedon hankinta ei itsessään riitä tiedolla johtamiseen, vaan johtajan tulee osata analy-
soida ja soveltaa sitä oman työnsä tueksi ja kehittämiseksi (ks. Raatikainen, 2014). 
 
5.2 Tietojohtaminen kotihoidon lähijohtajan työvälineenä 
Tässä kappaleessa tarkastellaan tietojohtamista lähijohtajan työvälineenä sekä teoreet-
tisen viitekehyksen, että kirjallisuushaun kautta löytyneiden tutkimusten perusteella. 
Kappaleen loppuun on koostettu yhteenvetotaulukko tietojohtamisen tunnistetuista 
hyödyistä kotihoidossa lähijohtajan, henkilöstön ja asiakkaan näkökulmasta. Tietojohta-
misen hyödyt on jaoteltu taloudellisuuden, vaikuttavuuden ja laadun teemoihin. Kotihoi-
don tietojohtamista RAI-tiedolla johtamisen osalta käsitellään kappaleessa 5.3. 
  
Eskelinen (2017) on tutkinut kahden suomalaisen kunnan kotihoidon organisaatioiden 
esimiesten tietoon perustuvaa johtamista, vertailemalla keskitetyn ja hajautetun organi-
saation malleja. Tutkimuksen keskiössä oli toiminnanohjausjärjestelmien vaikutus hei-
dän johtamiseensa. Toiminnanohjausjärjestelmät keskittyvät toiminnan resursseihin, jo-
ten esimiestyön perustaksi muodostuu siis yhä enemmän työn mittaavat piirteet ja te-
hokkuusajattelu. Muutoksen myötä esimiestyön etiikka ja sisältö muuttuvat, mikä vai-
kuttaa sekä työntekijöihin että asiakkaisiin. Hoivatyölle on tyypillistä partikularistisuus eli 
yksilöllisyys ja tilannesidonnaisuus. Siihen liittyy muun muassa asiakkaan yksilöllisten 
tarpeiden huomioinen. Manageristinen toiminnanohjaus haastaa partikularistista suun-
tautumista korostamalla mitattavissa olevia tuloksia, kuten hoitajan välitöntä työaikaa. 




Toiminnanohjausjärjestelmän myötä asiakkaan palveluiden tarvetta ja toteutumista on 
helpompi seurata sekä arvioida. Järjestelmä kirjaa asiakkaan luona vietetyn ajan auto-
maattisesti, eikä sitä tilastoida manuaalisesti, joten asiakas maksaa palvelusta toteutu-
neen käyntiajan mukaan. Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöä leimaa työnjaon ja asi-
akkaiden saaman palvelun tasapuolisuus. (Eskelinen, 2017, s. 230, 232.) 
 
Tepponen, Klemola ja Villikka (2017) kuvaavat raportissaan tutkimustiedon ja esimerk-
kien avulla kotona asumista tukevia ratkaisuja. Valtioneuvoston kanslian selvitystyön 
taustalla on julkisen palvelutuotannon vaikuttavuuden ja tuottavuuden lisääminen iäk-
käiden palvelukokonaisuutta kehittämällä. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa yleistettä-
vää tietoa kotona asumisen tukemiseen ja kustannusvaikuttavien mallien löytämiseen. 
Hanke toteutettiin keräämällä tutkimustietoa ja havainnoimalla meneillään olevia kehit-
tämishankkeita. (Tepponen, Klemola & Villikka, 2017, s. 29.) 
 
Hankkeessa olivat mukana Lappeenrannan teknillinen yliopisto, Saimaan ammattikor-
keakoulu ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Socom Oy sekä Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveydenhuollon ky (Eksote). Hankkeen selvitystyön tuloksena voidaan to-
deta, että tietojohtamisen avulla voidaan edistää luotettavan kotihoidon rakentumista, 
joka edellyttää selkeitä strategisia tavoitteita, jotta toimenpiteet voidaan ohjata halut-
tuun suuntaan. Mittaritiedon ja visualisoinnin avulla toimenpiteet voidaan konkretisoida 
organisaation arjen perustekemiseksi. (Tepponen ja muut, 2017, s. 2, 90.) 
 
Tepposen ja muiden (2017, s. 11) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuden johtamisessa toiminta-, talous- ja näyttöön perustuvalla kokemustiedolla on 
merkittävä rooli. Tietojohtamisen roolia on avattu Eksoten tietojohtamisen mallin avulla.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän tueksi on kehitetty Sitran ja STM:n ohjauk-
sessa raportointimallia eli niin kutsuttuja sote-tietopakettieja, jotka toimivat maakuntien 
ja palveluntuottajien sekä järjestäjien ja valtion välisenä raportoinnin työkaluna. Tavoit-
teena on, että sote-tiedon saatavuutta, vertailtavuutta ja raportointia parannetaan. (Tep-
ponen ja muut, 2017, s. 11—12.) 
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Egan ja muut (2009) ovat tutkineet Ontarion kolmen hoitoalueen sairaalassa ja kotiin 
vietävin palveluiden parissa työskentelevien palveluohjaajien tiedonsaantia ja tarpeita. 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten kotihoidon ja sairaalan palveluohjaajat teki-
vät hoidon palvelupäätökset ennen yleisen arviointityökalun käyttöönottoa sekä selvit-
tää, minkälaista tietoa palvelupäälliköt tarvitsevat työnsä tueksi. Tutkijat keskittyivät 
tarkkailemaan lonkkamurtumapotilaita koskevia päätöksiä, koska lonkkamurtuma on 
yksi tärkeimmistä ikääntyneiden sairaalahoidon aiheuttajista Kanadassa. (Egan, Wells, 
Byrne, Jaglal, Stolee, Chesworth & Hillier, 2009, s. 371—373.) 
 
Tutkimusmenetelmänä oli fokus-ryhmähaastattelu. Hypoteesina oli, että sähköiset jär-
jestelmät lisäävät kotihoidon tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Haastattelukysymykset koh-
distuivat palveluohjaajien käyttämiin tietoihin, heidän arvioidessaan lonkkamurtuman 
aiheuttamia ikääntyneiden avuntarpeita, mukaan lukien tiedot RAI – HC-arvioinneista. 
Osallistujien haastatteluista tehtiin yhteenveto kahden teeman ympärille, jotka olivat 
päätöksenteko ja kriittinen puuttuva tieto. Esiin nousivat myös tarve parempaan tiedon-
siirtoon hoito-organisaatioiden välillä ja ajantasaisten esitietojen tärkeys. Tutkimukawn 
valossa potilaan fyysinen toimintakyky ja kotitilanne (esim. onko puoliso) tulisi selvittää, 
jotta potilaan toimintakyvyn potentiaalia ei yli- tai aliarvioida. (Egan ja muut, 2009, s. 
371—375.) 
 
Tutkimuksen perusteella palveluohjaajat eivät osanneet hyödyntää RAI-HC-arviointijär-
jestelmästä saatavia tietoja, kotihoidossa aikaisemmin arvioitujen potilaiden osalta. Tut-
kijoiden havaintojen perusteella päätöksenteko ei voi pelkästään perustua algoritmiin, 
jotta potilaiden erityistarpeet ja –tilanteet voidaan huomioida ja palveluohjaajien jous-
tavuus päätöksenteossa voidaan säilyttää. Tiedonkeruun järjestelmiin voisi integroida 
monia hyödyllisiä tietoja, kuten eri hoitoalueiden palvelutarjonta sekä niiden mahdolli-
set odotusajat. (Egan ja muut, 2009, s. 376—377.) 
 
Tutkimus vahvistaa näkemystä, että kotihoidon päätökset tehdään usein puutteellisen 
tiedon varassa, joka liittyy hoitoyksiköiden väliseen huonoon tiedonsiirtoon. Samalla kun 
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palveluohjaajat arvostivat nykyistä prosessia, he tunnustivat, että heiltä puuttui kriittisiä 
tietoja tietyissä tilanteissa ja tiedonsiirto sairaalan ja potilaan kodin välillä oli yleensä 
heikkoa. (Egan ja muut, 2009, s. 377—378.) 
 
Noro & Karppanen (2019) kokosivat yhteen I&O -kärkihankkeen toimintamalleja ja tu-
loksia. Kotihoidon kehittymistä ja omaishoidon vahvistamista tavoiteltiin kahdeksalla ko-
keilulla. Raportissa esitellään maakunnalliset kokeiluhankkeet tuloksineen (Noro & Karp-
panen, 2019, s. 11, 28—41.) Raportissa tuotiin esille asiakas- ja palveluohjauksen yhtey-
dessä kertyneet tietojohtamisen tunnusluvut. Esimerkkeinä käytettiin asiakkaiden neu-
vonta- ja ohjausyhteydenottoja, jotka kuvaavat palveluiden järjestäjälle ikäihmisten tie-
don tarvetta hyvinvointiin, toimintakykyyn ja palveluihin liittyen sekä toimivat pohjana 
riskiryhmien analyysille. Saatavilla tietojohtamisen tunnusluvuilla voidaan koota myös 
kaivattua tietoa palvelukokonaisuuksien kustannuksista (Noro & Karppanen, 2019, s. 31.) 
 
Keski-Suomen KuKo-hankkeessa (Kukoistava kotihoito) oli keskiössä suuren palvelutar-
peen asiakkaat sekä tiedolla johtaminen (Noro & Karppanen, 2019, s. 33). Henkilöstön 
osallistumisen ja johtamisen kehittäminen olivat kaikissa kotihoidon kehittämishank-
keissa keskeisenä periaatteena. KuKo-hankkeessa kotihoidon toiminnanohjausta tehos-
tettiin siten, että henkilöstö sai osallistua sen kehittämiseen, hankkeessa kotihoitoyksi-
köiden tehokkuus parantui noin kuusi prosenttia, joka vastaa toiminnan kustannuksissa 
noin kahden miljoonan euron säästöä. Muutos näkyi esimerkiksi asiakkaan luona viete-
tyn ajan lisääntymisenä. (Noro & Karppanen, 2019, s. 34.) 
 
Taulukossa 7 erittelen tietojohtamisen tuomia hyötyjä kotihoidossa lähijohtajan, henki-
löstön ja asiakkaan näkökulmasta. Tietojohtamisen hyödyt on jaoteltu taloudellisuuden, 
vaikuttavuuden ja laadun teemoihin, joka vastaa nykypäivän tehokkuus ja tuloksellisuus 






Taulukko 7. Tietojohtamisen tuomat hyödyt kotihoidossa. 
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Lähijohtajan tietojohtamisen menetelmiksi tunnistettiin aktiivinen tietojärjestelmien 
tuottamien raporttien seuranta sekä yksikön palveluiden sujuvuuden seuranta ja arvi-
ointi. Raportointityökalujen avulla lähijohtaja voi hakea tietoa, analysoida ja muodostaa 
erilaisia raportteja asiakkaista, heidän palvelutarpeistaan sekä palvelusuunnitelmista ja 
niiden toteutumisesta. Raportointijärjestelmistä on hyödynnettävissä myös laadullisen 
ja taloudellisen toteuman raportointitietoa.  
 
Mikäli toimintayksikössä on toiminnanohjausjärjestelmä (ks. CGI, 2019) lähijohtajan tu-
lisi seurata hoitajien välittömän työajan osuutta, joka on yksi keskeisimpiä operatiivista 
toimintaa kuvaavia mittareita. RAI-järjestelmästä saatavalla tiedolla lähijohtajan on 
mahdollista esimerkiksi arvioida asiakkaan palvelutarvetta ja suunnitella henkilöstöre-
surssien ja osaamisen tarvetta. Kotihoidon lähijohtajan tietojohtamiseen muita seurat-
tavia mittareita ovat HaiPro-tietojärjestelmä ja omavalvontasuunnitelma, joiden avulla 
saadaan tietoa asiakasturvallisuutta ja työturvallisuutta vaarantavista tapahtumista. Lä-
hijohtajan on mahdollista tehdä palvelun laadunseurantaa tarkastelemalla asiakastyyty-
väisyyskyselyitä sekä kotihoidon henkilöstön työtyytyväisyyskyselyitä.  
 
Tietojohtamisen avulla voidaan seurata johdonmukaisesti, jatkuvasti ja ajantasaisesti 
palvelutoiminnan onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikuttavuudenkin suh-
teen. Laajempia palvelukokonaisuuksia tarkastelemalla voidaan suunnitella yksikön toi-
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mintaa niin, että samanaikaisesti nähdään toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vai-
kutukset, ja sen perusteella ohjata ja tehdä korjaavat toimenpiteet entistä nopeammin 
ja taloudellisemmin (ks. Valtiovarainministeriö, 2013).  
 
Mittaritietoa seuraamalla kotihoidon lähijohtaja voi siis edistää kotihoidon toiminnan 
taloudellisuutta vaikuttavuutta ja laatua. Kuten aikaisemmin todettiin, lähijohtajan tulisi 
keskittyä muutaman mittarin seuraamiseen, jotta vältettäisiin tietoähky, ja saataisiin ai-
dosti hyödynnettyä tietoa palveluiden tehokkaaseen tuottamiseen ja järjestämiseen (ks. 
Tekes, 2014). Kun mittaritietoa seurataan, saadaan selville esimerkiksi palveluiden koh-
deryhmä, tarvittavien palveluiden sisältö, ja sitä kautta myös palveluiden määrä. Toi-
minnan tuottavuutta osoittaviksi mittareiksi tunnistettiin välittömän työn tuntikustan-
nus ja käynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikuttavuutta osoittavia mittareita 
ovat esimerkiksi käyntien toteutumisaste ja asiakkaan toimintakykyluokassa pysyminen 
(ks. Silius-Miettinen ja muut, 2018). 
 
Hyvin toimivat tietojärjestelmät edesauttavat menestyksekästä tiedolla johtamista. 
Toistaiseksi on ongelmallista, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa on edelleen käytössä 
lukuisia potilastietojärjestelmiä, joista saatava tieto ei ole yhteismitallista ja vertailukel-
poista. Tiedon siirto on myös hankalaa, kun järjestelmät eivät keskustele keskenään, ja 
päätöksiä joudutaan tekemään puutteellisen tiedon varassa (ks. esim. Egan ja muut, 
2009). Asiaan on herätty, ja siitä esimerkkinä on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan, 
Helsingin, Vantaan, Kirkkonummen, Kauniaisen, Tuusulan ja Keravan luotsaama Apotti-
hanke (ks. Apotti, 2019). Uuden Apotti-järjestelmän käyttöönotto aloitettiin loppuvuo-
desta 2018.  
 
Lähijohtajan näkökulmasta tietojohtamisen hyötyjä ovat esimerkiksi toiminnanohjauk-
sen tuoma tehokkuus ja kustannussäästöt (ks. Noro ja Karppanen, 2019). Tietojohtami-
sen menetelmillä voidaan suunnitella henkilökunnan mitoitusta ja osaamista ja hyödyn-
tää vertailutietoa (RAI-järjestelmä). Tietojohtaminen ja tietoon perustuva päätöksen-
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teko lisää myös luotettavuutta, koska tehdään ja kehitetään oikeita asioita. Tietojohta-
misen avulla on mahdollista kehittää toimintaa, asiakastyytyväisyyttä sekä työ- ja poti-
lasturvallisuutta (ks. esim. HaiPro, 2016). 
 
5.3 Kotihoidon lähijohtajien RAI-tiedolla johtaminen 
RAI-tiedolla johtaminen on tunnistettu oleelliseksi osaksi kotihoidon lähijohtajien tieto-
johtamista. Tässä kappaleessa esitellään kirjallisuushaun kautta löydetyt tutkimukset, 
jotka sivuavat RAI-tiedolla johtamista tai sen hyödyntämistä osana kotihoidon päätök-
sentekoa. Kappaleen loppuun on koostettu RAI-tiedolla johtamista käsittelevä yhteenve-
totaulukko (ks. taulukko 8).  
 
Niemelä ja muut (2018) puhuvat artikkelissaan RAIHYJ-mittarista (RAI-tiedon hyödyntä-
minen johtamisessa), joka toimii vanhustenhuollon lähijohtajan työvälineenä ja toimin-
nan kehittämisen tukena. RAIHYJ mittari on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
raportissa 48/2012 (ks. Vähäkangas ja muut 2012). RAIHYJ-mittari ryhmittelee RAI-jär-
jestelmän käytön ja hyödyntämisen neljään eri osa-alueeseen, jotka ovat RAI-osaaminen, 
RAI-arvioinnin tekeminen, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen sekä toiminnan 
arviointi ja seuranta. (Niemelä, Taskinen, Vähäkangas, Elo, Turkki & Nieminen, 2018, s. 
55, 57.) 
 
Niemelän ja muiden (2018, s. 61) mukaan RAIHYJ-mittari antaa tietoa organisaation ja 
yksikön koulutussuunnitelman pohjaksi. RAIHYJ-mittari toimii lähijohtajan työvälineenä 
osaamisen arvioinnissa ja tuottaa tietoa toiminnan ja RAI-osaamisen johtamisen apuvä-
lineenä. RAIHYJ-mittari tuottaa myös tunnuslukuja (ks. kappale 3.2.3). Mittarin tuottamia 
tunnuslukuja ja saavutettuja hoidon tuloksia on mahdollista hyödyntää esimerkiksi kehi-
tyskeskusteluissa, ja lähijohtaja voi konkretisoida henkilöstön kehittämistarpeita. Suori-
tuksen arviointi edellyttää lähijohtajalta sekä tiivistä hoitajien ohjausta, että jatkuvaa ar-
viointia. Lähijohtajan tulee määritellä tavoitteet sekä asettaa arviointitasot ja palautteen 




Vähäkangas, Orava, Hamar ja Kivimäki (2018) ovat kirjoittaneet Pohjanmaalla toteute-
tun tapauskuvauksen, jonka lähestymistapa on tiedolla johtamisen näkökulma palve-
luohjausta korostaen (Vähäkangas ja muut, 2018, s. 22). Julkaisussa esitetään iäkkäiden 
palveluohjauksen toimintamalli ja keskeisiä tietojohtamisen tunnuslukuja maakunnassa 
toteutetun I & O kehittämistyön näkökulmasta RAI-tietoa hyödyntäen. Pohjanmaan 
hanke oli Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisen I & O –kärkihankkeen osahanke, 
jonka tarkoituksena on nostaa esille uusia RAI tiedon ja tunnuslukujen soveltamismah-
dollisuuksia. (Vähäkangas ja muut, 2018, s. 3, 23.)  
 
Vähäkangas ja muut (2018, s. 25) painottivat, että RAI tietoa voi hyödyntää operatiivi-
sessa ja strategisessa johtamisessa. Operatiivisella tasolla se tarkoittaa RAI ohjelmistosta 
saatavien raporttien hyödyntämistä poikkileikkaus- tai aikasarjoina. Myös strategiseen 
päätöksentekoon tarvitaan RAI tietoa, jonka avulla organisaatio ja maakunta voi verrata 
omia tuloksia kansalliseen tasoon. RAI tunnuslukujen ja kustannustietojen yhdistämällä 
voidaan arvioida toiminnan kustannusvaikutuksia ja suunnata käytössä olevat resurssit 
tarkoituksenmukaisemmin. (Vähäkangas ja muut, 2018, s. 36.) 
 
Julkaisun yhtenä pyrkimyksenä oli tuoda esille uusia RAI sovelluksia ja käyttömahdolli-
suuksia palveluohjauksen tietojohtamisen tunnuslukukartan avulla. Vaikka tunnusluku-
kartan kehittämistyö jäi vielä kesken, tapauskuvauksen perusteella voidaan todeta, että 
tunnuslukukartasta on ollut hyötyä palveluohjauksen käytännön työssä. Esimerkiksi asi-
akkaiden ”romahdusvaaran” huomioimisella voidaan vähentää raskaampiin palveluihin 
ohjautumista. Kotihoidon laadun epäkohtiin puuttuminen edellyttää henkilöstöresurs-
sien uudelleen kohdentamista ja osaamisen kehittämistä. Tunnuslukukartta käyttö vaatii 
esimerkiksi RAI osaamisen syventämistä sekä elektronisten laitteiden/tietojärjestelmien 
kehittämistä vastaamaan paremmin tietojohtamisen tarpeisiin. (Vähäkangas ja muut, 
2018, s. 46, 53.) 
 
Mitikan (2017, s. 84) mukaan Eksote on mukana useammassa kansallisessa vertaiskehit-
tämisen verkostossa. RAI-vertailukehittäminen mahdollistaa koti- ja pitkäaikaishoidon 
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laatuindikaattoreiden seurannan sekä sisäisesti toimintayksiköittäin, että kansallisesti 
vertaiskehittämisessä mukana olevien organisaatioiden kesken. Se mahdollistaa myös 
parhaista käytännöistä oppimisen ja kotihoidon laadun kehittämiskohteiden tunnistami-
sen, mikä tarkoittaa sitä, että hyväksi muualla koettuja toimintamalleja voidaan hyödyn-
tää soveltaen myös muissa verkoston organisaatioissa, kun muistetaan huomioida niiden 
strategiset tavoitteet. (Mitikka, 2017, s. 84, 86.) 
 
Mitikka (2017, s. 86) tunnistaa tiedon hyödyntämiseen liittyviä haasteita, koska vertais-
kehittämisestä saatava tieto ei pääsääntöisesti ole reaaliaikaista, vaan sen analysointiin 
kuluu kuukausia, eli kotihoidon toimintaympäristö on jo ehtinyt muuttua. Tämä seikka 
tulee huomioida tiedon hyödyntämisessä. Eksotessa vertaiskehittämisen tuottaman tie-
don hyödyntäminen on pitkälti hoivan esimiesten ja kehittämiskoordinaattoreiden vas-
tuulla. (Mitikka, 2017, s. 86.) 
 
Sinn ja muut (2017) tutkivat Kanadan kotihoidon asiakkaiden avuntarvetta henkilökoh-
taisen tukialgoritmi avulla, joka luokitteli tarpeen henkilökohtaiselle tuelle kuuteen ka-
tegoriaan. Projektin tavoitteena oli kehittää näyttöön perustuvaa kliinistä työkalua pal-
velusuunnitteluun, joka mahdollistaa myös joustavuuden päätöksenteossa. Tutkimuksen 
kohteena olivat henkilökohtaista tukea saaneet Ontarion kotihoitopotilaat, jotka ar-
viotiini vuonna 2013 (n=128,169) ja Ontarion avohuollon asiakkaat, jotka arvioitiin vuo-
sien 2014 ja 2016 välillä (n=25,800). Kanadassa ei ole aikaisemmin ollut yhtenäisiä tapoja 
luokitella funktionaalisen tuen tarvetta kodeissa ja avohuollossa. Riippumattomia muut-
tujia nostettiin RAI-HC järjestelmästä ja terveysarvioinneista. (Sinn, Jones, McMullan, Ac-
kerman, Curtin-Telegdi, Eckel & Hirdes, 2017, s. 1—3, 5.) 
 
Kliinisen asiantuntemuksen ja regressioanalyysin avulla tunnistettiin ehdokasmuuttujia, 
jotka vietiin päätöksenteon malleihin. Ensisijainen selittävä muuttuja oli asiakkaan saa-
mat henkilökohtaisen avun tunnit viikossa. Henkilökohtainen tukialgoritmi luokitteli tar-
peen henkilökohtaiselle tuelle kuuteen ryhmään. Huolen koordinaattorit ja johtajat ra-
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portoivat, että suuntaviivat, jotka perustuvat algoritmin luokitteluun, olivat yhdenmukai-
sia kliinisen päätöksen ja nykyisen käytännön kanssa. Henkilökohtaisen tukialgoritmin 
todettiin toimittavan jäsentynyttä ja kuitenkin joustavaa päätöksiä tukevaa kehystä, joka 
helpottaa läpinäkyvämpää ja oikeudenmukaisempaa lähestymistapaa henkilökohtaisten 
tukipalvelujen jakoon. (Sinn ja muut, 2017, s. 1—4, 11.) 
 
Neufeld, Viau, Hirdes ja Warry (2016) ovat tutkineet Kanadan Ontarion syrjäseutujen 
ikääntyneitä kotihoidon asiakkaita ja tekijöitä, jotka ennustavat päivystyskäyntejä. Aja-
tuksena oli yhdistää päivystyksen ja kotihoidon potilastietoja. Apuna käytettiin Kanadan 
kansallisen avohoidon raportointijärjestelmää sekä kotihoidon RAI-HC -järjestelmää, 
joka on käytössä kahdeksassa eri provinssissa tai alueella. Otos sisälsi ne Ontarion koti-
hoidon asiakkaat, jotka olivat yli 60-vuotiaita ja asuivat maaseudulla sekä olivat arvioitu 
RAI-HC-arviointityökalun avulla syyskuun 2008 ja elokuun 2010 välillä (n = 12 118). Asi-
akkaiden alkuperäiset RAI-HC-arviointitiedot yhdistettiin päivystyskäynteihin, jotka ta-
pahtuivat seuraavan vuoden aikana. (Neufeld ja muut, 2016, s. 115—116, 121.) 
 
Tutkijat kehittivät ja validoivat viisi yhteenvetoasteikkoa RAI-HC-arvioinnista peräisin ole-
vista mittareista, jotka olivat DRS, CPS, ADL, IADL ja CHESS. Yksi päivystyskäyntejä ennus-
tava tekijä maaseudun ikääntyneillä asukkailla oli kotihoitopalvelujen piirissä oleminen.  
Tutkijat olivat jaotelleet asiakkaita sosiodemografian, kliinisten ominaisuuksien ja diag-
noosien mukaan sekä etsivät päivystyskäyntien määrää selittäviä tekijöitä. Esimerkiksi 
päivystyksessä usein asioivat kokivat terveydentilansa huonoksi kaksi kertaa useammin 
kuin ne, ketkä eivät käyneet kertaakaan päivystyksessä. Päivystyksessä usein asioivat ko-
kivat esimerkiksi enemmän masennusoireita ja terveydentilan epävakautta. Päivystyk-
sessä asioivilla oli myös keskimäärin enemmän lääkitystä käytössä, säännöllisesti vähin-
tään yhdeksän lääkettä käytti yli puolet (55,9 %), vastaava luku ryhmällä, joka ei asioinut 





Kotihoidon asiakkaiden diagnoosit vaikuttivat myös päivystyskäyntien määrään, esiin oli 
nostettu esimerkiksi sydämen vajaatoiminta ja diabetes (Neufeld ja muut, 2016, 117—
118). Usein esiintyvän päivystyskäyntien yleisimmät käyntisyyt sisälsivät sekoituksen so-
siodemografista ja kliinistä ominaisuuksia Tutkimus osoittaa, että RAI-HC-arviointityö-
kalu sopii sekä maaseudulla että kaupunkialueella standardoiduksi arviointijärjestel-
mäksi vankotihoidon asiakkaiden tunnistamiseen, joilla on riski toistuviin päivystyskäyn-
teihin. (Neufeld ja muut, 2016, s. 121.) 
 
Doran ja muut (2009) ovat tutkineet Kanadan kotihoidon potilasturvallisuutta käyttäen 
apuna RAI-HC-järjestelmää. Aikaisempi potilasturvallisuuden tutkimus Kanadassa oli 
keskittynyt sairaalahoitoon. Tutkimusmenetelmä oli kotihoidon raportointijärjestel-
mästä kerätyn tiedon sekundaarinen analyysi. Otanta käsitti kaikki kotihoidon asiakkaat, 
jotka oli RAI-arvioitu Ontariossa, Nova Scotiassa ja Winnipegissä alueellisen terveysvi-
ranomaisen toimesta vuosien 2003–2007 aikana (n=238958). Tutkimuksen tavoitteena 
oli kotihoidon asiakkaiden potilasturvallisuuteen liittyvien ongelmien ja niiden laajuuden 
määrittäminen, turvallisuusriskien ja riskien aiheuttamien haittavaikutusten havaitsemi-
nen sekä tärkeimpien muuttujien tunnistaminen. (Doran, Hirdes, Blais, Baker, Pickard & 
Jantzi, 2009, s. 165—166.) 
 
Tutkijat tarkastelivat kahden tyyppisiä turvallisuusindikaattoreita, jotka ovat turvallisuus-
riskit ja riskien aiheuttamat haittavaikutukset. Turvallisuusriskit jaettiin neljään kategori-
aan: fyysiset tai kognitiivinen tekijät, käyttäytymistekijät, elämäntilanne ja terveys sekä 
terveydenhuollon toimintakulttuuriin liittyvät tekijät. Tutkijoiden tunnistamat haittavai-
kutukset pohjautuivat RAI-HC-arviointiin. Tutkimustulosten perusteella toistuva kaatu-
minen (11%), tahaton painonpudotus (9%), useat ensiapukäynnit (7%) ja uudet sairaala-
vierailut (8%) olivat yleisimpiä mahdollisia potilasturvallisuuden haittavaikutuksia. Alu-
eellisia eroja ei juuri ollut kahta poikkeusta lukuun ottamatta. Toimintahäiriöitä esiintyi 
enemmän Ontariossa ja Nova Scotiassa sekä masennusoireita esiintyi suurempi määrä 




Yleisimmät havaitut turvallisuusriskit olivat: (1) monilääkitys, (2) fyysisen toimintakyvyn 
heikkeneminen, (3) aikaisempi lääkityksen ja kognitiivisen vajaatoiminnan historia (4) 
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja yksin eläminen, (5) kognitiivisen toimintakyvyn 
lasku ja (6) Toistuvat kaatumiset. Tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden riskipro-
fiilien ymmärtäminen on perusta tehokkaalle johtamiselle, jonka avulla voidaan edistää 
hoidon korkeaa laatua sekä potilasturvallisuutta. Se edesauttaa myös minimoimaan tur-
vallisuusriskit ja ottamaan parhaat käytännöt käyttöön. (Doran ja muut, 2009, s. 172—
173.) 
 
Nuutinen, Leskelä, Suojalehto, Tirronen ja Komssi (2017) ovat tutkineet pitkäaikaishoi-
toa ennustavia tekijöitä ja selvittäneet tehokkaita muuttuvia osajoukkoja, jotka ennusta-
vat siirtymistä kotihoidosta hoitokotiin sekä siirtymisen riskiryhmään kuuluvia henkilöitä. 
Tutkimuksen alkuosassa kuvattiin ennustusmallien muuttujien kerääminen ja muuttujien 
valinta, muuttajavalintamenetelmällä (SFS). Analyysin kohteena oli Tampereen kaupun-
gin pitkäaikaisia kotihoidon asiakkaita (n=3056). Dataa kerättiin tammikuun 2011 ja syys-
kuun 2015 välisenä aikana sekä terveystietoasiakirjoista että RAI-HC- arviointijärjestel-
mästä. (Nuutinen ja muut, 2017, s. 1—2, 5, 8.) 
 
Tutkijaryhmää kiinnosti erityisesti tarkkuustaso, jolla yksilön hoitokotiin siirtymistä voi-
daan ennustaa. Tutkimustulosten mukaan hoitokotiin siirtymistä voidaan ennustaa 78 
prosentin tarkkuustasolla, kun muuttujat laskettiin 3-12 kuukautta ennen arviointia ja 74 
prosentin tarkkuustasolla, kun muuttujat laskettiin 6–12 kuukautta ennen arviointipäi-
vää. Tärkeimpiä muuttujia olivat MAPLE, IADL, CPS, muistisairaus (diagnoosit G30-G32 ja 
F00-F03) sekä kotihoidon asiakkaiden aikaisemmat päivystyskäynnit ja sairaalahoitojak-
sot. Tutkimustulosten validointi pyrittiin varmistamaan käyttämällä satunnaisesti tasa-
painotettuja datajoukkoja ja ristiinvalidointia. Luokittelijoita varten ensisijaiset suoritus-
kykymittarit olivat ennustuksen tarkkuus ja AUC-arvo (tunnusluku, joka mittaa ennus-




Tutkimuksen myötä syntynyt malli ennustaa, että riippuen arviointivälistä neljä viidestä 
kotihoitoasiakkaista tai kolme neljästä on oikeassa hoitoluokassa. Tämä on ratkaisevaa 
tietoa päätöksentekijöille kahdesta syystä. Ensiksi mallin täytyy olla riittävän tarkka, niin 
että ennaltaehkäisyyn voidaan panostaa. Jos mallin tarkkuus on liian matala, on liian mo-
nia vääriä positiivisia laitoshoitopäätöksiä, ja väliintulojen kustannustehokkuus on ma-
tala. Toiseksi riskiryhmään kuuluvat yksilöt pitäisi tunnistaa hyvissä ajoin, jotta laitoshoi-
toon siirtymistä voitaisiin ennaltaehkäistä ja lykätä. (Nuutinen ja muut, 2017, s. 8—9.) 
 
Kisvetrová & Yamada (2014) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksen menetelmällä kotihoi-
don RAI-HC-arvioitijärjestelmän potentiaalia erilaisten tutkimusten valossa ja hoidon 
laadun parantamisessa. Tutkijat löysivät Medline ja PubMed tietokannoista reilu kolme-
kymmentä (n=34) sisäänottokriteerit täyttävää vertaisarvioitua englannin kielistä artik-
kelia, jotka käsittelivät RAI-HC-arviointijärjestelmää. Lähes puolet aineiston tutkimuk-
sista tehtiin Kanadassa. Toinen puolisko perustui eurooppalaiseen tutkimukseen, ja kaksi 
tutkimusta oli Aasiasta. (Kisvetrová & Yamada, 2014, s. 16—17.)  
 
Tutkijat luokittelivat tutkimukset neljään kategoriaan, joista tärkein oli kotihoidon asiak-
kaiden erityisolosuhteet erilaisissa hoitoasetuksissa. Toiseksi keskityttiin riskitekijöiden 
ennustamiseen, kuten kaatumisriski ja hoitokotiin pääsy tai sopiva hoitosuunnitelma. 
Kolmannen kategorian tutkimukset tarkastelivat miten olosuhteet, kuten masennus vai-
kuttavat hoitavan tahon toimintaan. Viimeisenä painopisteenä oli algoritmi tai protokolla 
pitkäaikaishoidon sijoittamiseen tai kuntoutuksen priorisoinnin suunnitteluun liittyen. 
(Kisvetrová & Yamada, 2014, s. 16, 19.) 
 
Tutkijat totesivat yhteenvetona, että RAI-HC-järjestelmällä on tehty merkittäviä tutki-
muksia, jotka ovat tarjonneet hyödyllisiä tieteellisiä oivalluksia kotihoidon toimintaken-
tässä. RAI-arvioinnin hyödyiksi tunnistettiin siitä saatava tieto, joka helpottaa esimerkiksi 
avuntarpeen tunnistamisessa, terveyden edistämisessä ja sairauksien ehkäisyssä. (Kis-




van Lier ja muut 2016 ovat selvittäneet voiko RAI-HC-arviointityökalua käyttää myös ko-
tihoidon talouden arvioinnissa kustannusten laskemiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
arvioida RAI-HC-instrumentin pätevyyttä verrattuna erityisesti kustannusten laskemi-
seen kehitettyyn RUD-arviointiin, hoidosta riippuvaisten kotihoidon ikääntyneiden pal-
veluiden kustannusten laskemiseen. Instrumentteja arvioitiin kuuden kustannusluokan 
ja kokonaiskustannusten avulla. Tutkijoiden oletuksena oli vahva korrelaation instru-
menttien välillä resurssien käyttöarvioissa, hoidon kustannusarvioissa sekä yhteiskunnan 
kokonaiskustannusarvioissa. (van Lier, van der Roest, van Hout, van Eenoo, Declercq, 
Garms-Homolová …& Bosmans, 2016, s. 1—2.) 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin deskriptiivistä vertailua. Tutkimuskohteet arvioitiin 
molemmilla instrumenteilla (RAI-HC ja RUD). Tutkimuksen tiedot kerättiin vuoden 2013 
tammikuun ja vuoden2015 maaliskuun välillä. Lopulliseen analyysivaiheeseen valittiin 
(n=656) tutkimusprosessin vaatimukset täyttävää osallistujaa, jotka olivat vähintään 65-
vuotiaita kotihoidon tai yhteisöhoidon asiakasta, neljästä maasta (Alankomaat, Islanti 
Saksa ja Suomi). Arvioinnin suorittivat RUD-arviointityökalun käyttökoulutetut tutkimus-
sairaanhoitajat tai itseraportoijat, RUD-arviointi tehtiin neljä viikkoa RAI-HC-arvioinnin 
jälkeen, ja arvioiden välistä yhteyttä arvioitiin Spearmanin korrelaatiokertoimilla. (van 
Lier ja muut, 2016, s. 1—2, 6.) 
 
RUD- ja RAI-HC-arviointityökalujen resurssien käyttöarviointien välillä havaittiin vahva 
korrelaatio (80%). Yhteiskunnalliset kokonaiskustannukset olivat RUD-arviointityökalun 
mukaan tilastollisesti merkittävästi alempia kuin RAI-HC-arviointityökalun mukaan. Inst-
rumenttien korrelaatio yhteiskunnallisten kokonaiskustannusten ja kaikkien kuuden 
muun kustannusluokan välillä olivat voimakkaat. (van Lier ja muut, 2016, s. 1, 6—8.)  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että RAI-HC-arviointityökalun vertailukel-
poisuus on hyvä verrattuna RUD-instrumenttiin arvioitaessa ikääntyneiden kotihoidon 
yhteiskunnallista resurssien käyttöä ja kustannuksia. Koska RAI-HC -arvioinnit ovat osa 
rutiinihoitoa useiden maiden kotihoito-organisaatioissa, tutkijoiden tekemät havainnot 
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voivat lisätä taloudellisten arviointien suorittamisen toteutettavuutta kotihoidossa. Huo-
mioitavaa on, että RUD-arviointityökalu sisälsi myös kustannusluokkia, joita RAI-HC-arvi-
ointityökalusta ei löytynyt, kuten hoitokuljetukset, sosiaalityöntekijän käynnit ja yön yli 
kestävien sairaalakäyntien määrän. Olisi tärkeä arvioida niiden vaikutus kokonaiskustan-
nusten määrään, ja sen jälkeen lisätä ne RAI-HC-arviointityökaluun, jotta hoidon kustan-
nuksia voitaisiin arvioida vielä entistä paremmin. (van Lier ja muut, 2016, s. 8—10.) 
 
Parsons ja muut 2013 ovat tutkineet Uuden-Seelannin kotona asuvien ikääntyneiden 
hoidon tarpeen tunnistamista ja palveluiden tarjoamista vertailemalla RAI-HC-arviointi-
työkalua sekä kansallisesti vuodesta 1992 käytössä ollutta tukitarpeiden arviointityöka-
lua (SNA). Tutkijaryhmä painotti, että usein johtajat ja päätöksentekijät uskovat, että uusi 
arviointityökalu toisi merkittäviä parannuksia ikääntyneiden terveydentilaan. Arviointi-
työkalut eivät kuitenkaan itsessään riitä, jos itse järjestelmää ei kehitetä, ja havaittuihin 
tuen tarpeisiin ei voida vasta. (Parsons, Senior, Chen, Jacobs, Parsons J., Sheridan & Ke-
nealy, 2013, s. 536, 541.) 
 
Tutkijat tekivät satunnaistetun vertailukokeen (RCT), joka suoritettiin Uudessa-Seelan-
nissa tammikuun 2006 ja tammikuun 2007 välisenä aikana vertaamalla RAI-HC- ja SNA-
arviointityökaluja Otanta koostui (n=316) sisäänottokriteerit täyttävästä yli 65-vuotiasta 
kotona asuvasta henkilöstä. RAI-arvioituja oli (n=165) ja SNA-arvioituja (n=151). Arvioin-
nin kohteena oli terveyteen liittyvä elämänlaatu, fyysinen toiminta, sosiaalinen tuki, kog-
nitiivinen tila, mieliala ja terveyspalveluiden käyttö sekä tunnistetut tarpeet. Molempien 
tutkimusryhmien koehenkilöiden hoidon tarpeet arvioitiin kuukauden ja neljän kuukau-
den kuluttua. (Parsons ja muut, 2013, s. 536—539.) 
 
Tutkimuksessa havaittiin, että tukitarpeita oli huomattavasti enemmän, kun käytettiin 
RAI-HC-arviointia. SNA suositteli enemmän sosiaalista ja hoitajan tukea, kun taas RAI-HC 
suositteli ennaltaehkäiseviä terveysseuloja. Eroista huolimatta esimerkiksi terveyden-
huollon keskimääräinen käyttö oli samanlaista molemmilla ryhmillä neljän kuukauden 
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kohdalla, vaikka RAI-HC-arvioiduilla osallistujilla oli enemmän päivystyskäyntejä ja sai-
raalahoitoa. Tutkijat eivät löytäneet tilastollisesti merkitseviä eroja tutkimusryhmien vä-
lillä. Yhteenvetona todettiin, että RAI-HC-arviointityökalun avulla voidaan tunnistaa 
enemmän tyydyttämättömiä tukitarpeita kuin SNA:lla. Tutkimus korostaa tarvetta kiin-
nittää huomiota palveluympäristöön, jotta tunnistetaan tuentarpeet ja päästään parhai-
siin tuloksiin. (Parsons ja muut, 2013, s. 536, 540—544.) 
 
Tutkijat ehdottavat, että RAI-HC -arviointityökalua voitaisiin käyttää väestöpohjaisena 
tarpeiden arvioinnin välineenä tulevaisuuden palvelukehitykseen. Kuitenkin vain reilu 
kolmannes (35%) RAI-HC suositelluista palveluista toteutettiin neljän kuukauden arvi-
ossa. Palvelut olivat pääosin kliinisiä ja ennaltaehkäiseviä palveluita. Syitä palvelun vä-
häiseen tarjoamisen ei tunnistettu. Tutkijat arvioivat, että kyseessä voi olla esimerkiksi 
budjettirajoitukset tai hoitojonot. Tutkijat painottavat, että RAI-HC on CAPS ansiosta joh-
donmukaisempi työkalu tarpeiden tunnistamiseen ja hoidonsuunnitteluun sekä tarjoaa 
ennaltaehkäisyn ja kuntoutukseen laajempaa näkökulma. Tutkijat suosittelevat RAI-HC-
arviointityökalun käyttöönottoa kansallisen SNA-arviointityökalun sijaan, joka on riippu-
vainen arvioijan kliinisestä mieltymyksestä ja päätöksestä. (Parsons ja muut, 2013, s. 
542—543.) 
 
Foebel ja muut 2015 ovat tutkineet kotihoitopalvelujen laatua kuudessa eurooppalai-
sessa maassa, jotka käyttävät RAI-kotisairaanhoidon laatuindikaattoreiden (HCQIs) sekä 
kahta johdettua yhteenvetoasteikkoa. Vanhuksille tarjotun hoidon laadunarviointi on 
avainaskel, jotta saadaan selvitettyä, onko hoidon tarpeisiin vastattu, ja voidaan kohden-
taa resursseja oikein hoidon laadun parantamiseksi. (Foebel, van Hout , van der Roest, 
Topinkova, Garms-Homolova, Frijters… & Onder, 2015, s. 1.) 
 
Tutkimuksen aineisto saatiin Adged (AHC) kohorttitutkimuksesta, joka tarkasteli erilaisia 
yhteisöhoidon malleja Euroopan maissa. Tiedot kerättiin RAI-HC-arviointityökalulla vuo-
sina 2000-2002. Tutkimukseen valittiin alaotos kuudesta maasta (Tšekki, Tanska, Suomi, 
Saksa, Italia ja Alankomaat). Otanta oli (n=1354) henkilöä. HCQI-indikaattoreita (n=23) 
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määritettiin jo aiemmin vahvistettujen menetelmien mukaisesti, mukaan lukien riskien 
arviointi. Arvioinnissa huomiotiin sosiodemografisia ominaisuuksia, geriatrisia olosuh-
teita, sairauksien diagnosointia ja lääkkeiden käyttöä. Tutkijat määrittivät kaksi yhteen-
vetoasteikkoa, kliinisen tasapainon asteikko ja riippumattomuus laatuasteikko, jotka 
määritettiin käyttämällä vakiintunutta menetelmää. (Foebel ja muut, 2015, s. 1—5.) 
 
Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista oli sekä toiminnallinen että kognitiivinen hei-
kentymä. Mitatuista HCQI-arvoista (n=23) suurin osa tutkimushenkilöistä koki laskua vä-
lineellisitä päivittäistoiminnoista (IADL) (48,4%). Kliinisistä laatuindikaattoreista mie-
lialan lasku oli yleisintä (30,0%). Kahden yhteenvetoasteikon pisteet vaihtelivat maittain, 
mutta keskittyivät mediaanimerkkiin. Tutkimustulosten mukaan laatuindikaattoreita voi-
daan käyttää hoidon suunnittelun ja hoidon kehityksen välineenä sekä tulosmittauksessa 
yksilön tasolla. Toiminnalliset heikentymiset voivat osoittautua kaikkein hyödyllisimmiksi 
tavoitteiksi interventioille. (Foebel ja muut., 2015, s. 1—8.) 
 
Mofina ja Guthrie (2014) ovat tutkineet kotihoidon asiakkaita ja hoidon laatua Kanadan 
Ontariossa ja Winnipegissä. Tutkimusmenetelmänä oli poikittaisanalyysi yli 65-vuotiai-
den kotihoidon asiakkaille Ontariossa (n = 102 504) ja Manitoban provinssin Winnipe-
gissä (n = 9 250), jotka arvioitiin kotihoidon RAI-HC arviointityökalulla. Laatuindikaattorit 
(HCQls) luotiin suoraan arvioinnin kohteista. Indikaattorit ilmaistiin prosentteina (esim. 
kaatumiset, kuivuminen). Jotta alueiden vertailu olisi mahdollisimman todenperäistä, oi-
kaisuun käytettiin Indikaattorikorkojen asiakastason riskisäätöä. Kaikki analyysit suoritet-
tiin käyttämällä SAS-ohjelmistoa. (Mofina & Guthrie, 2014, s. 1—4.)  
 
Alueet olivat hyvin samankaltaisia väestöllisiltä ominaisuuksiltaan. Lähes kaikki asiakkaat 
(92,4%) vaativat kokonaisvaltaista apua päivittäisessä elämässä (IADL), yli kolmasosalla 
(35%): oli päivittäistä elämää (ADL) heikentäviä vaikutuksia, ja lähes puolella asiakkaista 
oli jonkin verran heikentynyt kognitio. Korkeimmat puuteet laatuindikaattoritasoissa liit-
tyivät potilaisiin, joilla oli päivittäiseen elämään (ADL) liittyvää kuntoutuspotentiaalia, 
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mutta jotka eivät saaneet kuntoutusta (Ontariossa 66,8% ja Winnipegissä 91,6%) ja kog-
nition heikkenemisnopeuteen (Winnipegissä 65,4% ja Ontariossa 76,3%). (Mofina & 
Guthrie, 2014, s. 1, 8—9.) 
 
Ontarion asiakkailla oli korkeammat oikaisemattomat arvot valtaosassa laatuindikaatto-
reita. Oikaisemattomat erot kahden provinssin välillä vaihtelivat 0,6% - 28,4% välillä.  
Oikaistuja laatuindikaattoreita saatiin riskinmuutosmenetelmän soveltamisen avulla 19, 
jonka jälkeen alueelliset erot pääsääntöisesti kapenivat. Johtopäätöksenä voidaan to-
deta, että tutkimusalueiden kotihoidon asiakkaat kokevat huomattavaa funktionaalista 
ja kognitiivista heikentymää, terveyden epävakautta ja päivittäistä kipua. Laatuindikaat-
torit tarjoavat tärkeää tietoa alueiden välisistä eroista ja voivat toimia tärkeänä päätök-
senteon apuvälineenä esimerkiksi ongelmakohtien ja toiminnan potentiaalin tunnista-




















Taulukko 8. RAI-tiedolla johtaminen 
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Yhteenvetotaulukon tarkoituksena on jäsentää RAI-tiedolla johtamisen menetelmiä, 
käyttötarkoituksia ja hyötyjä. Tutkimusten ryhmittelyn jälkeen muodostin vielä viisi ala-
luokkaa RAI-tiedolla johtamisen tuomista hyödyistä, jotka ovat: laadun, oikeudenmukai-
suuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisääminen.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että RAI-arviointityökalu tuottaa kotihoi-
don lähijohtajalle arvokasta tietoa, jota voidaan hyödyntää päätöksenteon tukena, ja si-
ten lisätä toiminnan tuloksellisuutta. Kiteytettynä RAI-arviointijärjestelmä ja sen mitta-
risto auttavat lähijohtajaa allokoimaan resurssit oikeudenmukaisesti, havaitsemaan toi-
mintayksikön osaamistarpeet, ottamaan parhaat käytänteet käyttöön, puuttumaan var-
hain ongelmakohtiin, kehittämään toimintaa ja palveluita, suunnittelemaan hoitoa sekä 
arvioimaan toiminnan tuloksellisuutta. Kaikki edellä mainitut hyödyt tuovat kustannus-







6 Johtopäätökset ja pohdinta 
6.1 Johtopäätökset 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen taustalla on taloudellisen tilanteen sanelema 
resurssien niukkuus. Iäkkäiden määrä Suomessa kasvaa, mikä lisää palveluntarvetta. 
Haasteena on etsiä ratkaisuja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016b) uskoo, että ratkaisuna on uudistaa palve-
lurakennetta, tehostaa kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluita sekä vahvistaa omais- ja 
perhehoitoa.  
 
Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu Sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat 
jatkuvien säästöpaineiden alla, ja tietojohtamista lisäämällä haetaan ratkaisua toimin-
nan tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisäämiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikut-
tavuus ja kustannustehokkuus paranee, kun päätöksenteko perustuu näyttöön ja tietoon. 
Uskon, että hyväksi todettujen mallien juurruttamisen ja soveltamisen avulla yhdenver-
taisuus ja oikeudenmukaisuus eri alueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä paranee 
(ks. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016b.)  
 
Jotta turvataan laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen kaikille niitä 
tarvitseville, lähijohtajien tulee seurata tietojärjestelmien tuottamia raportteja sekä tar-
koituksenmukaisuutta aktiivisesti osana päivittäistä johtamista. Tietoa tulisi hyödyntää 
tehokkaasti, ja sitä tulisi helpottaa tietojärjestelmien jatkuvalla kehittämisellä. Tiedon te-
hokas ja turvallinen jakaminen on keino vastata kasvaviin tehokkuusvaatimuksiin. Tietoa 
voidaan hyödyntää sekä organisaation sisällä, että myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmässä. Aikaisemmista virheistä ja hyvistä käytännöistä voidaan oppia 
(Parvinen ja muut, 2005; Ridhwan & Oyefolahan, 2013). 
 
Tietojohtamisen yksi osa-alue on tiedon jakaminen ja parhaiden käytänteiden juurrutta-
minen. Toivottavasti kunnat ja maakunnat tekisivät jatkossa entistä enemmän yhteis-
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työtä kehittäessään tehokasta, vaikuttavaa ja laadukasta kotihoitoa sekä jakaisivat avoi-
memmin hankekokemuksiaan ja toimivia käytäntöjä. Yhteistyön avulla voidaan oppia ja 
soveltaa parhaita käytäntöjä omaan toimintaan. RAI-vertailukehittämisen avulla lähijoh-
taja voi selvittää myös kehittämiskohteita sekä verrokkialueet, joilla toiminta on vähin-
tään yhtä hyvää tai parempaa. RAI-vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasra-
kennetta ja sen muutoksia sekä kartoittaa ja ennakoida asiakaskunnan palvelujen tar-
vetta. Vertailutiedon perusteella voidaan myös suunnitella ja kehittää palveluja asiakas-
kunnan tarpeiden mukaisesti, mitoittaa henkilöstöresursseja, seurata palvelujen laatua 
ja toiminnan tuloksellisuutta. RAI-järjestelmästä saatavalla tiedolla on mahdollista koh-
dentaa resurssit ja palvelut tarpeiden mukaisesti  
  
RAI-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja (ks.Vähäkangas ja muut, 2012). Asiakas-
tasolla tunnuslukuja on mahdollista hyödyntää esimerkiksi asiakkaan kuntoutumismah-
dollisuuden arvioinnissa ja hoidon tulosten tarkastelussa. Yksikkötasolla tunnuslukuja on 
mahdollista hyödyntää esimerkiksi hoidon laadun epäkohtien tunnistamisessa. Lähijoh-
tajalta edellytetään RAI-mittarien sekä asiakasrakennetta kuvaavan RUG-luokituksen 
ymmärtämistä. RAI-tiedolla johtamisen avulla voidaan lisätä toiminnan laatua, oikeu-
denmukaisuutta, taloudellisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta.  
 
RAI-järjestelmän laatuindikaattorien ja mittaritiedon avulla lähijohtaja pystyy kuvaa-
maan oman yksikkönsä asiakasrakennetta, määrittelemään tarvittavaa henkilöstöraken-
netta, eli henkilöstön osaamista ja määrää, seuraamaan yksikkönsä hoidon laadun tulok-
sia ja vaikuttavuutta sekä johtamaan taloutta. RAI-arvioinnin avulla asiakkaiden toimin-
takyvyn muutokset huomataan, ja niihin voidaan reagoida nopeasti. Myös johto saa ar-
vokasta tietoa asiakkaiden tarpeista, toiminnan laadusta sekä vaikuttavuudesta. Tämän 
tiedon valossa olisi toivottavaa, että RAI-järjestelmä otettaisiin käyttöön kaikissa koti-




6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin luotettavuutta käsiteltiin jo laajemmin 
kappaleessa 4.3. Tämä kappale toimii eräänlaisena yhteenvetona ja kertauksena, tutki-
muksen luotettavuuteen ja huomioon otettaviin asioihin liittyen. Tutkimus toteutettiin 
noudattamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia (ks. Salminen 2011) ja 
apuna käytettiin Finkin (2005) mallia. Aineiston keruu ja tiedonhakuprosessi on kuvattu 
tarkasti, koska sen avulla katsauksen lukija pystyy arvioimaan paremmin tutkimuksen 
luotettavuutta ja arvoa sekä halutessaan toistamaan tiedonhaun (ks. esim. Aaltio & 
Puusa 2011). 
 
Tutkimukseen valikoitui monenlaista aineistoa, joka osaltaan lisää katsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuushaun sisäänotto- ja poissulkukriteerit esitettiin tarkasti (ks. taulukko 
5), joka täsmensi tutkimusaineiston valintaa ja helpotti tutkimuskysymykseen vastaa-
mista. Tietokantojen ja tietokantakohtaisten hakusanojen valintaan paneuduttiin vaadi-
tulla tarkkuudella. Kirjallisuushaun kautta valikoidut artikkelit arvioitiin erikseen laatu-
kriteereiden avulla (ks. liite 3). Vaikka tutkimusprosessi ei mahdollistanutkaan sitä, että 
toinen tutkija arvioi tutkimusten laatua (ks. Kontio & Johansson, 2007), niin uskon, että 
kaksivaiheinen aineiston seulonta (ks. Salminen, 2011) ja valikoituneen aineiston arvioi-
minen laatukriteerien (ks. Kontio & Johansson, 2007) avulla vahvistavat tutkimuksen re-
liabiliteettia sekä validiteettia. 
 
6.3 Jatkotutkimusaiheita 
Tietojohtaminen on tutkimusalana moniulotteinen, joka johtuu sen tematiikan ympärillä 
vallitsevasta käsiteviidakosta. Operatiivisen tason tietojohtamisen konkretiasta oli saata-
villa vain rajallisesti tietoa. Koska tietojohtamisen merkitys terveydenhuollon tehokkuu-
den ja vaikuttavuuden lisäämisessä on tunnistettu ja tuotu esiin lukuisissa suosituksissa 
ja kehittämishankkeissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi varmasti kysyntää kotihoi-
don lähijohtajien tietojohtamisen toteutumista ja RAI-tiedolla johtamista käsittelevälle 
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tutkimukselle. Yhtenä vaihtoehtona olisi tehdä koko Suomen kattava kyselytutkimus, 
joka kohdistuisi RAI-järjestelmää käyttäville kotihoidon lähijohtajille. 
 
Tietojohtamisen tutkimuskentässä on nostettu esille tietojohtamisen menetelmien im-
plementointia koskevan tutkimustiedon puute (ks. Jalonen ja muut, 2012). Tarjolla on 
vähän tietoa siitä, mitä tietojohtamiseen liittyviä mittareita kuntien kotihoitoyksiköissä 
käytetään. Olisi myös mielenkiintoista jatkaa tutkimustyötä, ja selvittää, miten Sitran ja 
Valtionvarainministeriön ohjeistukset on otettu huomioon kotihoidon toiminnassa. 
 
Toinen suppeampi jatkotutkimusidea olisi tehdä alueellinen katsaus kotihoidon lähijoh-
tajien käyttämistä tietojohtamisen menetelmistä. Tarkastelunkohteena voisi olla esimer-
kiksi RAI-arviosta saatavan tiedon hyödyntäminen palvelusuunnitelmien ja henkilöstön 
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Liite 2. Tutkijan taulukko, kirjallisuuskatsauksessa käytetyt raportit ja jul-
kaisut 
Raportti/Julkaisu Tekijät/vuosi Keskeisin sisältö 
Kuntouttavat toimintamallit iäk-
käiden palveluissa 
(TEAS) -hankkeen loppuraportti: 
Uudistuva palvelukokonaisuus – 
kuntouttava kotihoito ja asia-
kaslähtöinen 
kotona asumisen tuki 
Tepponen M., Viitikko T., Leh-
mus R., Heikkilä H., Nurmiainen 
S., Nummela T., Suhola T., Länsi-
vuori K., Lehtonen M., Kaljunen 
L., Kapulainen K., Kanerva J., Im-
monen M., Koivuniemi J., Mi-
tikka M., Vidén M., Klemola K., 
Villikka M., Majoinen V., Vaitti-
nen P., Helminen K., 
Laasonen K.& Behm M-M. 
 





Hankkeen tarkoituksena oli 
tuottaa yleistettävää tietoa ko-
tona asumisen tukemiseen ja 
kustannusvaikuttavien mallien 
löytämiseen sekä ntegraatiota 
edistäviä pilottimalleja kokeilta-
vaksi erilaisiin ympäristöihin. 
Toteutuksesta vastasi konsortio: 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri (Eksote), Lappeenran-




Raportissa on kuvattu keskei-
simpiä elementtejä toiminta-
malleista: näyttöön perustuva ja 
kokeiluun tarvittava tieto sekä 
toiminnan mittaaminen, juur-
ruttamisen ja levittäminen. Vii-
tekehyksenä esitetään maa-
kunta ja maakunnan eri toimi-
jat. Kokonaisuudessa mallinnet-
tiin asiakkaan tarpeiden mukai-
nen, asiakaslähtöisesti integroi-
tunut, luotettava kotihoito.  
 
Hankkeessa koottiin olemassa 
olevia toimintamalleja tuke-
maan kotona asumista, keski-
össä asiakaslähtöinen integroitu 
palvelupolku ja kuntouttavat 
toimintamallit ja sisältäen arjen 
avun, teknologialla tuetut toi-
mintamallit, kiireellisen hoidon 
ja turvallisuuden sekä osaami-
sen kehittämisen. 
Ikäihmisten kotihoidon 
ja kaikenikäisten omaishoidon 
uudistus 2016–2018 
Tuloksia ja toimintamalleja 
Noro A. & Karppanen S. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 2019:2 
 
2019 
Toimiva kotihoito kokeilu toteu-
tettiin kolmessa maakunnassa: 
Keski-Suomi, Lappi ja Pohjois-
Karjala. Tavoitteena oli luoda 
konkreettinen kotihoidon sisäl-
töä kehittävä toimintamalli, joka 
turvaisi ikäihmisen kotona asu-
misen sairaana ja toimintakyky-
rajoitteisena. Osa-alueina oli-
vat: 
• ensihoito yhteistyö 
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• kotiin annettavan kuntoutuk-
sen mallit, etäkuntoutus, fy-
sioterapeuttien määrän lisäämi-
nen ja mukaanotto kotikuntou-
tukseen 
• ympärivuorokautisen kotihoi-
don lisääminen + etäkäynnit 
• hyvinvointiteknologian mu-
kaanotto 
• henkilöstön osallistaminen 
toiminnanohjauksen kehittämi-
seen ja johtamiseen 
Pohjanmaan 
palveluohjaus kuntoon 
Toimintamalli ja tietojohtamisen 
tunnusluvut 
Hammar M., Kivimäki B., Orava 
M. &Vähäkangas P. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön 
raportteja ja muistioita 51/2018 
 
2018 
Tapauskuvaus, jossa esitetään 
palveluohjauksen toimintamalli 
ja keskeisiä tietojohtamisen 
tunnuslukuja maakunnassa to-
teutetun I&O kehittämistyön 
näkökulmasta RAI tietoa hyö-
dyntäen. Julkaisussa nostetaan 
esille myös kehittämistyön kriit-




mintamalli sisältää kolme 
osiota:  
(1) yleinen informaatio ja neu-
vonta/ matalan kynnyksen ikä-
piste 
(2) kertaluontoinen palvelutar-
peen arviointi ja palvelusuunni-
telma  
(3) pitempiaikainen / intensiivi-
nen palveluohjaus ja Case ma-
nagerin antama tuki. Palvelutar-
peen arviointia ja -ohjausta to-





toimii tarvepohjaiset, RAI tie-
toon perustuvat asiakasseg-
mentit. Palveluihin ohjautu-
mista seurataan ja arvioidaan 





Liite 3. Tutkimuksen laatukriteerit (mukaillen Kontio & Johansson, 2007, 
s. 106). 
Tutkimus 
 Kyllä Ei  Ei tietoa/ Ei 
sovellu 
Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 
Onko tutkittava ilmiö määritelty selkeästi?    
Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisällölli-
sesti, menetelmällisesti ja eettisesti ja onko se innovatiivinen? 
   
Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät määritel-
tyselkeästi? 
   
Aineisto ja menetelmät 
Onko aineistonkeruumenetelmät ja –konteksti perusteltu ja kuvattu yk-
sityiskohtaisesti? 
   
Soveltuuko aineistonkeruumenetelmä tutkittavaan ilmiöön ja mahdolli-
siin tutkimukseen osallistujille? 
   
Onko aineiston keruu kuvattu?    
Onko aineisto kerätty henkilöiltä, joilla on tietoa tutkittavasta ilmiöstä?    
Onko aineiston sisällön riittävyyttä arvioitu?    
Onko aineiston käsittely ja analyysin päävaiheet kuvattu?    
Soveltuuko valittu analyysimenetelmä tutkittuun ilmiöön?    
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hän on arvioinut tutki-
muksen luotettavuutta 
   
Tutkimuksessa on käytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota  
lisäämään luotettavuutta 
   
tutkija on pohtinut huolellisesti eettisiä kysymyksiä     
tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvista-
neet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai vastaavasti lukija voi tun-
nistaa ja ymmärtää tulokset 
   
Tutkija on kirjannut tutkimuksen kulun etenemistä esimerkiksi pitämällä 
päiväkirjaa 
   
Tulokset ja johtopäätökset 
tuloksilla on uutuusarvoa sekä merkitystä tutkimusaiheen kehittämi-
sessä 
   
tulokset on esitelty selkeästi, loogisesti ja rikkaasti sekä niitä on verrattu 
aikaisempiin tutkimuksiin 
   
Tutkimuksen johtopäätökset perustuvat tutkimustuloksiin ja ovat hyö-
dynnettävissä 
   
Muut huomiot/kokonaisarvio 
tutkimus muodostaa selkeän ja johdonmukaisen kokonaisuuden.    
 
